
 
ประสบการณและสุขภาวะของผูสูงอายุไทยที่ถือศีลแปดที่วัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสาคร  อินโทโล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2548 

ISBN 974-14-3254-2 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



 
LIVED-EXPERIENCES AND HEALTH OF THAI OLDER PERSONS WHO PRACTICED  

THE EIGHT PRECEPTS OF BUDDHISM AT THE TEMPLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss  Sakorn Intolo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements  
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2005 
ISBN 974-14-3254-2 

 









 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สามารถสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความความรู และคําแนะนําที่
เปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้ อีกทั้งยังคอยใหกําลังใจดวยความรักตลอดมา ผูวิจัยรูสึก
ประทับใจและซาบซึ้งในความเมตตากรุณาเปนที่สุด และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 
โอกาสนี้ 
 พรอมทั้งขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.ประนอม โอทกานนท ประธานกรรมการ 
สอบวิทยานิพนธ ที่ใหกําลังใจและขอเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณพนัตรี
หญิง ดร.วาสนา นยัพัฒน กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหคําแนะนาํที่เปนประโยชนตอการศึกษา
คร้ังนี้ ทําใหวทิยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น  
 กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานทีไ่ด 
ประสิทธิ์ประสาทความรูดวยความรักความเมตตา ตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษา ณ ที่แหงนี้  ผูวิจยัรูสึก 
ซาบซึ้งอยางยิ่ง และจะจดจําไวในใจตลอดไป  อีกทั้งกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ที่ไดใหการสนับสนุนทุนในการ
วิจัย ซ่ึงนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับการศึกษาครั้งนี้  

กราบขอบพระคุณเจียรนัย โคชวย เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนประจําสถานีอนามัย
บูรพาสามัคคี ที่ชวยประสานงานในพื้นที่ที่ทําการการศึกษา และกราบขอบพระคุณผูสูงอายุที่เปน
ผูใหขอมูลหลัก ทั้ง 12 ทาน เปนอยางสูง ที่ไดเสียสละเวลามีคาในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ดวยความ
ยินดี ทําใหผลการศึกษาที่ไดครั้งนี้มีความสมบูรณและสามารถสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี อีกทั้งผล
การศึกษาที่ไดยังกอใหเกิดประโยชนยิ่งตอการพยาบาลผูสูงอายุ 

ขอขอบคุณพี่ๆนองๆชาววิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามทุกคน ที่คอยถามไถทุกขสุขและ 
ใหกําลังใจกันตลอดมา ขอขอบคุณเพื่อนๆ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยทุกคน ที่เอาใจใสดูแลและใหกําลังกันและกันดวยความรัก ความปรารถนาดี ตลอดมา 
ทายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูเปนที่รักและเคารพยิ่ง ตลอดจนครอบครัว อินโทโล 
ทุกคน ที่เปนแรงใจสําคัญ อีกทั้งยังคอยหวงใยผูวิจัยตลอดมา จนทําใหสามารถสําเร็จการศึกษาได
อยางภาคภูมิใจ  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ในปจจุบันกลุมผูสูงอายุนับวาเปนกลุมบุคคลที่ควรไดรับความสนใจอยางมาก เนื่องจาก
เปนกลุมประชากรที่มีการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากสถิติพบวาประชากรสูงอายุในประเทศไทยมี
จํานวนทั้งหมด 6.8 ลานคน คิดเปนรอยละ10.5 ของประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงเปนเหตุใหประเทศ
ไทยเขาสูภาวะ ประชากรสูงอายุ (Aging population) และคาดวาในอีก 20 ปขางหนาประเทศไทยจะ
มีประชากรสูงอายุ 14 ลานคน คิดเปนรอยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ (ปราโมทย ประสาทกุล, 
2547) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตจากการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรสูงอายุ
คือ ภาวะพึ่งพาผูอ่ืน ซ่ึงนับเปนปญหาและอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศในดานตางๆ การสงเสริม
สุขภาพในกลุมผูสูงอายุจึงนับวามีความสําคัญในอนาคต ทั้งนี้หากผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีไมเปนภาระ
แกผูอ่ืน ยอมสงผลดีใหตอสวัสดิภาพของชีวิตตนเอง สังคม และประเทศชาติดวย   

ภาวะสุขภาพ เปนส่ิงที่บงบอกถึง องครวมของบุคคลนั้นๆ ภาวะสุขภาพในวัยสูงอายุจัดได
วาเปนผลรวมของการดํารงชีวิตจนถึงบั้นปลาย  การดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและภาวะพฤฒพลัง 
(Active aging) เปนสิ่งที่ทาทายสําหรับผูสูงอายุ และเปนเครื่องหมายบงบอกถึง สุขภาวะที่สมบูรณ
ของผูสูงอายุไดเปนอยางดี โดยการที่ผูสูงอายุจะมีพฤฒพลังไดนั้น จะตองประกอบดวยการมี
กระบวนการ (Process) ที่เหมาะสม (Optimization) นําไปสูสุขภาพ(Health) การมีสวนรวม 
(Participation) และหลักประกัน (Security) ซ่ึงเสริมสรางคุณภาพชีวิต (To enhance quality of life) 
เมื่อสูงวัย (Older age) ซ่ึงการมีสวนรวม (Participation)ในกิจกรรมของผูสูงอายุนับวาเปนประเด็น
สําคัญที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)   

ทั้งนี้ปจจุบันนโยบายระดับประเทศไดใหความสําคัญเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนไทย ดัง
จะเห็นไดจากการกําหนดแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 โดยตั้งเปาหมายไวคือ เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) ซ่ึงในกลุมผูสูงอายุนั้น ได
มุงเนนใหมีการเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 50 และมีการเขารวมกิจกรรมของชมรม
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง จุดประสงคที่สําคัญคือการสงเสริมใหผูสูงอายุมี สุขภาพดีหรือมีสุขภาวะ 
นั่นเอง (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ทั้งนี้คําวา สุขภาพ 
(Health) แปลวาความปลอดภัย ไมมีโรคหรือท้ังหมด โดยองคการอนามัยโลก(WHO, 1998 อางถึง
ใน วิพุธ  พูลเจริญ, 2544) ไดใหคําจํากัดความของสุขภาพวา เปนภาวะที่สมบูรณของรางกาย ซ่ึง
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หมายถึง ความสมดุลระหวาง กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ไมเพียงแตปราศจากโรคเทานั้น โดยใน
ระยะหลังมานี้จะเห็นไดวามีการใหความสําคัญในเรื่องของ จิตวิญญาณมากขึ้น  ดังจะเห็นไดวามี
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับจิตวิญญาณมากขึ้น ซ่ึงเปนการศึกษาของนักวิชาการหลากหลายสาขาดวยกัน 
ทั้งนักสังคมวิทยา นักจิตวิทยา หรือแมกระทั่งนักวิชาการสุขภาพ  ในภาษาไทยคําวา สุขภาพ มี
ความหมายวา สุขภาวะและความสุข (จรัส สุวรรณเวลา, 2543) ซ่ึงประเวศ วะสี (2543)ไดนําแนวคิด
ดานสุขภาพขององคการอนามัยโลกมาพิจารณารายละเอียดใหสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย 
และใชคําวาสุขภาวะในความหมายเชนเดียวกับคําวาสุขภาพ และนิยามสุขภาพวา เปนความสมดุล
หนึ่งเดียวที่เกิดจากความถูกตองทั้งหมดของทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้
บุคคลจะขาดจิตวิญญาณไปไมได เพราะจะสงผลตอ รางกาย จิตใจ และสังคมดวย ซ่ึงแนวคิดดังนี้ มี
ความสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่ใหความหมายของคําวา 
สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ เปนองครวม อยางสมดุลทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ อีกทั้งยังมุงเนนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ (คณะกรรมการจัดทําแผน 9 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ในการวิจัยครั้งนี้จึงใชคําวาสุขภาวะในความหมายเชนเดียวกับคําวา
สุขภาพและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อใชในการศึกษาสุขภาวะ 

วัยสูงอายุ เปนวัยที่ใหความสําคัญกับสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งคือสุขภาพจิต
และจิตวิญญาณ ทั้งนี้ความตองการทางดานจิตวิญญาณในผูสูงอายุเกิดจากการที่ผูสูงอายุมีความ
ตระหนัก  ตองการคนหาความหมายและสาระของชีวิตในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สถานภาพดานสังคม ซ่ึงจากการทบทวนรายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับศาสนาและจิต
วิญญาณของอเมริกัน ระหวางป 1996 - 1997 ทั้งหมด 784 เร่ือง พบวา ความสนใจในศาสนามีความ
ผันแปรตามชวงอายุคือ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความสนใจในศาสนาก็เพิ่มมากขึ้น ผูสูงอายุรอยละ 80 เปน
สมาชิกของคนที่ทํากิจกรรมที่โบสถ (Gallup, 1994) รอยละ 73 ของคนสูงอายุ เชื่อวา ศาสนามี
ความสําคัญตอการดําเนินชีวิต (Gallup, 1996) ทั้งนี้การที่ผูสูงอายุและศาสนามีความเกี่ยวของกัน
อยางชัดเจน อาจเปนเพราะวัยสูงอายุมีความสนใจในศาสนามากกวาวัยอ่ืน โดยมูลเหตุของความ
สนใจในการเขารวมปฏิบัติธรรม อาจสืบเนื่องมาจากวัยสูงอายุเปนชวงบั้นปลายของชีวิตและ
ผูสูงอายุมีเวลาที่จะไตรตรองเรื่องศาสนามากขึ้น (Esberger and Hughes, 1989 อางถึงใน กนกพร สุ
คําวัง, 2540) ศาสนาเปนสิ่งที่สนับสนุนดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มี
ความหมายและมีความหวัง (ละมัด เลิศลํ้า, 2542) การเขารวมกิจกรรมทางศาสนาทําใหผูสูงอายุมี
ความผาสุก (Well-being) เพิ่มขึ้น   

ในบริบทสังคมไทยนั้น หลักคําสอนของแตละศาสนามีขอกําหนดเพื่อเปนแนวทางมุงเนน
ใหบุคคลยึดถือปฏิบัติ ซ่ึงจะนําไปสูการมีสวัสดิภาพแหงชีวิต ทั้งนี้กิจกรรมทางศาสนาบางอยาง
ขึ้นอยูกับประเพณีในวัฒนธรรมของแตละศาสนา วิถีชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพของคนไทยจึง
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ขึ้นอยูกับขอกําหนดและการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนานั้นๆดวย โดยในพุทธศาสนา ซ่ึงถือ
วาเปนศาสนาที่ประชาชนชาวไทยนับถือมากที่สุดคิดเปนรอยละ 93 ของจํานวนประชากรทั้ง
ประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) พุทธศาสนิกชนไดใหความสําคัญกับการปฏิบัติธรรม โดย
การปฏิบัติธรรมตามความหมายโดยกวางๆนั้นจะหมายถึง  การประพฤติตามคําสอนของ
พระพุทธศาสนา (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 2525) การปฏิบัติธรรมจึงเปนกิจกรรมทางศาสนา
ที่ชาวพุทธยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมา จากขอคนพบในอดีตจนถึงปจจุบันพบวากิจกรรมทางศาสนา
นั้น เปนกิจกรรมทางสังคมที่ผูสูงอายุไทยใหความสนใจเขารวมกิจกรรมมากที่สุด (เพชรา สุนทโร
ทก, 2530; เดชา เส็งเมือง, 2539) และยังพบวากิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมที่ผูมีอายุยืนปฏิบัติ
เปนประจํา (วันดี โภคะกุล, 2541) ทั้งนี้กิจกรรมทางศาสนาที่ผูสูงอายุไทยปฏิบัติเปนประจํา ไดแก 
กิจกรรมที่ทําในวันพระ การตักบาตรในตอนเชา ตลอดจนการไปถือศีลแปดและนอนที่วัดในวัน
พระตลอดชวงเทศกาลเขาพรรษา (ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 2542) สําหรับผูสูงอายุในภาคอีสาน
ไดใหความสําคัญกับกิจกรรมทางศาสนา โดยถือวาการประกอบกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมที่
ทําใหผูสูงอายุมาพบปะกัน และเปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุ (วีณา ศิริสุข และคณะ, 
2542)   

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานับวาเปนสวนหนึ่งของวิถีการดําเนินชีวิตที่พบไดเปน
ประจําในกลุมผูสูงอายุ อยางไรก็ตามหากพิจารณารายละเอียดของการปฏิบัติตามขอกําหนดของ
ความเชื่อทางพระพุทธศาสนา กิจกรรมบางอยางอาจสงผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพของผูสูงอายุได 
เนื่องจากความเชื่อเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาบางอยางอาจ
สงผลตอวิถีการดําเนินชีวิตที่ผูสูงอายุยึดถือปฏิบัติตามปกติ เชน การนั่งสมาธิทําใหผูสูงอายุตอง
จํากัดอิริยาบถของตนเองใหนิ่งและอยูในทาเดิมนานๆ ทั้งที่อาจมีปญหาหรือขอจํากัดในเรื่องขอเขา  
การรักษาศีลแปดในชวงเทศกาลเขาพรรษา จากเดิมที่ผูสูงอายุเคยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แต
ตองรับประทานอาหารเพียง 2 มื้อ โดยงดรับประทานอาหารมื้อเย็น หรือบางคนรับประทานอาหาร
เพียงมื้อเชามื้อเดียว นอกจากนี้บางคนอาจละเวนการรับประทานอาหารบางประเภททั้งที่มีความ
จําเปนตอรางกาย เชน การรับประทานมังสวิรัติ  ซ่ึงขอกําหนดดังกลาวเหลานี้อาจสงผลตอสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (แสงจันทร  ทองมาก, 2541)  

จากการทบทวนรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวา วิถีชีวิตในวัยสูงอายุมีความเกี่ยวของกับ
ศาสนาอยางชัดเจน ทั้งนี้ศาสนาทําใหบุคคลเกิดความสุขและมีความพึงพอใจกับชีวิต เกิดดุลยภาพ
องครวมของชีวิตคือการมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ (พระธรรมปฎก, 2542) จึงเปนที่นาสนใจอยางยิ่ง
วา การปฏิบัติธรรมซึ่งเปนการปฏิบัติตามหลักคําสอนของพระพุทธศาสนานั้นจะมีความเกี่ยวของ
อยางไรบางกับสุขภาวะ ในประเด็นนี้ยังไมมีผูใดศึกษาในเชิงคุณภาพมากอน ทั้งที่การปฏิบัติตน
ตามหลักปฏิบัติของศาสนานั้นมีขอจํากัดหลายอยางเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ แตอยางไรก็ตามยัง
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พบวาผูสูงอายุเหลานี้ยังคงใหความสําคัญและคงปฏิบัติกิจทางศาสนาอยางสืบเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุและสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือ 
ศีลแปด โดยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  (Phenomenology) จากผูสูงอายุที่มี
ประสบการณตรงในการถือศีลแปด ซ่ึงเปนการศึกษาจากการรับรูของผูสูงอายุถึงการดําเนินชีวิต 
ประสบการณในทุกแงทุกมุมโดยเฉพาะในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาวะในขณะการถือศีลแปด เพื่อทํา
ความเขาใจถึงมุมมอง อันจะเปนความรูพื้นฐานทําใหเขาใจถึงศาสนกิจที่มีความเกี่ยวของกับสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ตลอดจนการปรับตัวในระหวางการปฏิบัติธรรม ซ่ึงขอคนพบนี้สามารถใชเปน
แนวทางในการสงเสริมสุขภาพทางดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุตอไปได    
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาประสบการณการถือศีลแปดที่วดัของผูสูงอายุในประเด็นที่เกี่ยวของกับ 

สุขภาวะ 
2. เพื่อศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปดที่วัด 
 

แนวคิดเบื้องตน (Preconceived Notion) 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ซ่ึงเปน
การศึกษาประสบการณการใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง ตามการรับรู
ของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้น ๆ โดยเนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของ
ปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณ อยางลึกซึ้ง ในการศึกษาครั้งนี้เปนการ
คนหาความหมายและอธิบายประสบการณการถือศีลแปดและสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด
ตามปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงผานการรับรูอยางมีสติของผูสูงอายุที่อยูในสถานการณนั้น ๆ ทั้งนี้
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาประกอบดวย แนวคิด
พื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุในสังคมไทย แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ แนวคิด
เกี่ยวกับจิตวิญญาณ ศาสนา สุขภาพและผูสูงอายุ บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ การพยาบาลดานจิตวิญญาณ เพื่อเปนเพียงแนวทางในการวางแผนการวิจัย การเก็บ
รวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุมและตอบปญหาการวิจัยได  
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คําถามในการวิจัย 
 

1. ผูสูงอายุที่ถือศีลแปดที่วัดมีประสบการณอยางไรโดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับ 
สุขภาวะ 

2. สุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปดที่วดัเปนอยางไร 
ขอบเขตการวจัิย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพื่อ 

ศึกษาประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุในประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ และเพื่อ
ศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุไทยที่ถือศีลแปดที่วัด ทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก
(In-depth interview) รวมกับการสังเกตและบันทึกภาคสนาม  เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูสูงอายุที่เปนผูมีประสบการณตรงในการปฏิบัติธรรม  ผูใหขอมูลไดรับการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากคุณสมบัติที่ผูวิจัยไดกําหนด โดยเปนผูที่มี
อายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป มีประสบการณในการถือศีลแปดและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่วัด ชวง
เทศกาลเขาพรรษา  โดยคัดเลือกจากผูสูงอายุที่ไดรับการยอมรับหรือความเห็นดวยจากชุมชนวามีวิถี
ชีวิตในการปฏิบัติธรรม ไมมีภาวะสมองเสื่อม สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี และมีความ
สมัครใจที่จะใหความรวมมือในการวิจัย การสัมภาษณ ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยใชแนว
ทางการสัมภาษณ (Interview Guideline) เปนแนวคําถามกวาง ๆ ในประเด็นที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

สุขภาวะ หมายถึง ภาวะหรือกระบวนการในการดําเนินชีวิตของบุคคลที่เกิดขึ้นเปนไป
อยางตอเนื่อง  ในการคงไวซ่ึงสมดุลของชีวิต การมีชีวิตอยางมีดุลยภาพ ตามศักยภาพของแตละ
บุคคล  ซ่ึงในที่นี้จะเปนการรับรู ความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุ ในการดําเนินชีวิตในระหวางการถือ
ศีลแปดที่วัด  
 การถือศีลแปด หมายถึง การดําเนินชีวิต การประพฤติ ปฏิบัติตนตามหลักธรรมคําสอนของ
พุทธศาสนา โดยการรักษาศีลแปดและการนอนที่วัดเพื่อประกอบกิจกรรมทางศาสนา ทุกวันพระ 
ตลอดชวงเทศกาลเขาพรรษา 3 เดือน ทั้งนี้รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางพุทธศาสนาอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงกิจกรรมทางพุทธศาสนาที่ปฏิบัติ ประกอบดวย การใหทานโดยการทําบุญตักบาตร การนั่งสมาธิ 
การฟงเทศน และการสวดมนตไหวพระ ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ เปนการถือศีลแปดของผูสูงอายุที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติตามหลักคําสอนในพุทธศาสนาอยางตอเนื่องมาเปนเวลามากกวา 1 ป   
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 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชาย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ และมี
อายุเทากับหรือมากกวา 60 ปขึ้นไป    
 ประสบการณ หมายถึง การรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ไดประสบ ความคิด ความรูสึก ความ
เชื่อของผูสูงอายุในสิ่งแวดลอมและเหตุการณที่ผูสูงอายุนั้นดําเนินอยู 
 ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้น การใหความหมายจาก
ประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อยูในสถานการณนั้นๆ โดยเนน
ธรรมชาติและความเปนจริงของปรากฏการณ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เกิดความเขาใจเกีย่วกับประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุไทยจากมุมมอง 
ของผูสูงอายุโดยตรง 

2. เกิดความเขาใจเกี่ยวกับการรับรูสุขภาวะตนเองของผูสูงอายุที่ถือศีลแปดที่วัด 
 3. เกิดความเขาใจเกี่ยวกับมุมมองของผูสูงอายุในประเด็นศาสนาที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ 

4. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพในการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุโดย 
เฉพาะในประเด็นของสุขภาวะดานจิตวิญญาณที่เกี่ยวของกับศาสนา 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาประสบการณและสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปดที่วัด ผูวิจัย
ไดศึกษาทบทวนตํารา  เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศกึษา โดยมี
สาระสําคัญ ดังนี้   

1. แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ   
2. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุกับสังคมไทย   
3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ   
4. แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิญญาณ ศาสนา สุขภาพ และผูสูงอายุ 
5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
6. การถือศีลแปดในเทศกาลเขาพรรษา 
7. การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 
8. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
9. การสัมภาษณแบบเจาะลึก  
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายหลายดาน ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ  
สังคม ส่ิงแวดลอม การทําความเขาใจเกี่ยวกับพื้นฐานแนวคิดกับผูสูงอายุทําใหเกิดความเขาใจใน
การใหการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น  ทั้งในการทําความเขาใจกับการใหความหมายของผูสูงอายุ ทฤษฎี
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

ความหมายของผูสูงอายุ 
 การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการจําแนก
และแบงการการใหความหมายหลายรูปแบบ มีความแตกตางกันขึ้นกับผูนําไปใช อาทิเชน สถาบัน
แหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institute on Aging) ไดกําหนดวาผูสูงอายุวัย
ตน (Young old) คือระหวาง 60-74 ป ยังไมชรามากเปนวัยที่ยังทํางานได และวัยสูงอายุตอนปลาย
อายุ 75 ปขึ้นไป (จําเรียง  กูรมะสุวรรณ, 2536 ) เชนเดียวกับ Ebersole and Hess (1998) ไดแบงกลุม
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ผูสูงอายุเปนชวงตางๆประกอบดวย ชวงการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ (Pre-elderly) มีชวงอายุ 
56-64 ป ผูสูงอายุตอนตน (Young-old) มีชวงอายุ 65-74 ป ผูสูงอายุตอนกลาง (Middle-old)อายุ 75-
84 ป ในระยะสูงอายุนี้แบงได 2 กลุม คือ ก) ผูสูงอายุที่ออนแอ(Frail-old) มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป 
และตองการการดูแลการบริการและการปองกันอันตรายตางๆที่ผูอ่ืนจัดให ข) ผูสูงอายุที่ออนแอ 
(Frail-old) มีอายุ 85 ปขึ้นไป  และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายตาง ๆ นอกจากนั้นยังมีกลุมสูงอายุ
มาก อายุ 85 ปขึ้นไป (Oldest-old) อายุ 95 ปขึ้นไป (Elite-old) และอายุตั้งแต100 ปขึ้นไป (Centenarians) 
ซ่ึงบรรลุศิริพานิช (2542) ไดสรุปการแบงวาผูใดเปนผูสูงอายุ ดังนี้ 

ก. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The aged, Aging,  
Oldman) เปนการเรียงตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน การมีผมหงอก การมีผิวหนัง
เหี่ยวยนทั้ง ๆ ที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 
 ข. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (Elderly, Older persons) 
ปญหาที่ตามมาก็คืออายุเทาใดจึงเรียกวา สูงอายุ ซ่ึงไดมีการแถลงในที่ประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุ
โลกขององคการสหประชาชาติ สวนใหญคนภาคพื้นยุโรปและอเมริกามักจะเรียกคนอายุ 65 ปขึ้น
ไป วาเปนผูสูงอายุ แตภาคพื้นเอเชียมักจะถือเอาอายุ 60 ปขึ้นไปเปนเกณฑผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม
เปนที่ตกลงกันในวงการระหวางประเทศแลววาใหยึดเอาอายุ 60 ป เปนเกณฑผูสูงอายุ 
 ค. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior citizens) ในองคการ
หนึ่งๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้งๆที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก 
 ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (Elderly) จึงไดกําหนดใหผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป
ถือวาเปนผูสูงอายุ และใหใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (สุรกุล เจนอบรม, 2534) ปจจุบันในการ
ประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Older Persons ในการเรียกผูสูงอายุ เชนเดียวกับใน
ประเทศไทยมักใชคําวา “ ผูสูงอายุ ”  กันเปนสวนมากเพราะดูกลางๆไมบงชัดวาแกหรือชราใหผูถูก
เรียกเกิดการเสียความรูสึก (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542) 
 

ทฤษฎีการสูงอายุ 
ทฤษฎีการสูงอายุเปนความพยายามในการอธิบายปรากฏการณการสูงอายุที่เกิดขึ้น โดยทั่ว 

ไปกลาววาอายุขัยเฉลี่ยสูงสุดของมนุษยจะยืนยาวไดอยางมากคือ 120 ป (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2545) ทั้งนี้สมมติฐานที่กลาวถึงการชราภาพตลอดจนแนวคิดหลายแนวคิดที่ไดรับการยอมรับโดย
ทั่วกัน เปนการศึกษาคนควาโดยยืนยันจากงานวิจัยและการทดลอง การปฏิบัติในคลินิกที่เกี่ยวกับ
การชราภาพของมนุษย การสูงอายุของบุคคลจะแตกตางกันไป เนื่องจากบุคคลจะมีความตางใน
ลักษณะพันธุกรรม ปจจัยทางสังคม จิตวิทยา และเศรษฐกิจ ในชีวิตของแตละบุคคลนั้น ทฤษฎีการ
สูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 3 กลุม ไดแก ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological 
theories of aging) ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychologic theories of aging) และทฤษฎีการ 
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สูงอายุทางสังคมทฤษฎี (Sociological theories aging) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ก.  ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of aging)  

ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ  ใหความสําคัญกับการแสวงหาคําตอบที่เกี่ยวกับกระบวนการ
สูงอายุในเชิงสรีระ (Physical process) ที่เกิดในสิ่งมีชีวิต  เมื่อเร่ิมมีกระบวนการชราภาพเกิดขึ้น 
ทฤษฎีในกลุมนี้จะมองกระบวนการชราภาพตั้งแตระดับโมเลกุล เซลล รวมทั้งระบบระบบการ
ทํางานของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ จุดเนนของทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ จะอธิบายถึงสิ่งตอไปนี้ 

1. ผลของการเสื่อมของอวัยวะสวนตางๆทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดลง 
2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการสูงอายุ จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง กาวหนาไป

ตลอดเวลา 
3. การเปลี่ยนแปลงภายในระบบ อวัยวะตางๆจะเกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิตทุกชนิด ถือเปนสิ่งปกติ

จากอายุที่เพิ่มขึ้น ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
 1. Stochastic theory ประกอบดวย 

1.1 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) มีสมมติฐานเกีย่วกับแนวคดิทีว่าเกดิการ 
ผิดพลาดในขั้นการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และจากการผิดพลาดดังกลาวนําไปสูความผิดปกติ
ของเซลล สงผลใหเกิดการแกตัว เสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด ความผิดปกติของการสราง
เอนไซมหรือโปรตีนจะทําใหเกิดการสรางเซลล (Exact copy) ที่ผิดแปลกไปจากเดิม การผิดพลาด
จากการสงรหัสพันธุกรรม (Transcription) นี้จะเกิดซํ้าแลวซํ้าอีก และเซลลจะถูกเปลี่ยนไปจากเดิม
ทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด จนในที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะแตกตางจากเซลลตนแบบโดยสิ้นเชิง 

1.2 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กลาวถึงเซลลที่ไมสามารถซอมแซม 
ไดอีกจากการถูกทําลาย โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกริยาพื้นฐานของการเผาผลาญพลังงาน
ของรางกาย รวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอม มลพิษตาง ๆ เชน โอโซน รังสีตาง ๆ ทฤษฎีอนุมูล
อิสระนี้เชื่อวาสารอนุมูลอิสระนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายพันธุ (Mutation) ของ DNA-RNA 
transcription โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อเซลลของกลามเนื้อและระบบประสาท ซ่ึงมีการเกิดอนุมูลอิสระ
ไดมาก จะเกิดสารที่เรียกวา Lipofuscin ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับกระบวนการชราภาพ 

1.3 ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-linkage theory) มีสมมติฐานเกีย่วกับการสูงอายุวา 
เกิดจากการมีโปรตีนบางอยางในรางกายเพิ่มขึ้นและมีการเชื่อมไขวจับตัวกันมากขึ้น สงผลใหไป
ขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม ทั้งนี้จากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับอาหาร การขับของเสีย
จากเซลลทั้งในระดับภายในเซลล (Intracellular) และนอกเซลล (Extracellular) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
โมเลกุลปกติจะมีการยึดติดกันโดยขบวนการทางเคมี (Chemical cross-linked)ผลจากการเชื่อมไขว
นี้ทําใหความหนา (Density) ของ collagen เพิ่มขึ้น แตความสามารถในการทํางานในการนํา
สารอาหารหรือขับของเสียออกจากเซลลกลับลดลง ผลคือการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวนนั้น
ลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่น ๆ 
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1.4 ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เสนอวา การตายเกิด 
จากผลของเนื้อเยื่อตางๆมีการเสื่อมสภาพ และไมสามารถกลับคืนสูสภาพดังเดิมได ทําใหเกิดการ
สูญเสียอยางถาวร ทฤษฎีนี้เชื่อวาขบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรือเกิดขึ้นไดมากขึ้นหากมีความเครียด 
มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ซ่ึงนําไปสูการตายได เนื่องจากมีการ
เสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได 
 2. Nonstochastic theories ประกอบดวย 

2.1 ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed theory or Hayflick limit theory) ไดกลาวถึง 
การเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดขึน้ในเซลลและตอบสนองตอเซลล และระบบตาง ๆ ของ 
ผูสูงอายุ ไดถูกจัดตั้งระยะเวลาการเขาสูวัยสูงอายุไวแลว 

2.2 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity theory) อธิบายถึงระบบภูมิคุมกันของรางกายของ 
มนุษยจะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เรียกภาวะดังกลาววา Immunosenescence 
หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับลดการทําหนาที่ลง ในวัยสูงอายุพบวาการทํางานของ
ระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ T-cells มีการลดลงอยางชัดเจนทําใหการปองกันส่ิงแปลกปลอม และ
เชื้อโรคตาง ๆ ลดลง ทั้งนี้ยังพบวารางกายมีการสรางภูมิคุมกันตนเอง (Autoantibodues) เพิ่มขึ้น 
กอใหเกิดโรคที่รางกายตอตานตนเอง เชนโรครูมาตอยด และโรค Lupus  (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2545) 

2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพิ่งเกิดขึ้น (Emerging theory) ไดแก 
    2.3.1 Neuroendocrine control or Pacemaker theory แนวคดินี้เชื่อใน 

ความเกี่ยวพันระหวางระบบฮอรโมนและระบบประสาทที่สงผลตอการสูงอายุของมนุษย เพศชายและ
เพศหญิงจะมีฮอรโมนที่เกี่ยวของกับระบบสืบพันธที่มีสวนกับกระบวนการสูงอายุ ซ่ึงฮอรโมนที่ไดรับ
ความสนใจวาอาจมีสวนเกี่ยวของกับการสูงอายุ ไดแก Dehydroepiandrosterone (DHEA) ซ่ึงเปน
ฮอรโมนที่ผลิตจาก adrenal glands พบวามีปริมาณลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงทําใหเกิดความสนใจ
วาอาจจะเปนฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวัยได และนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโตนิน (Melatonin) เปน
ฮอรโมนอีกตัวที่ไดรับความสนใจวาอาจมีความเกี่ยวของกับนาฬิกาชีวิต (Biologic clock) ของ
มนุษย ซ่ึงแนวคิดนี้มีความเชื่อวาเมลาโตนินอาจเกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 

2.3.2 Metabolic theory of aging or Calorie restriction เสนอวาเซลลหรือ 
เนื้อเยื่อจะมีการกําหนดทีแ่นนอนถึงระยะกระบวนการเผาผลาญ (Metabolic lifetime) ดังนั้นหากมี
การเผาผลาญหรือ metabolism ที่เผาผลาญอยางรวดเรว็กจ็ะทําใหอายเุซลลเนื้อเยื่อส้ันลง 
   2.3.3 DNA-related research ปจจุบันมีความพยายามและศึกษาคนควา 
อยางจริงจังเกี่ยวกับพันธุกรรมมนุษย (Genome human) บทบาทหนาที่ของ DNA กระบวนการ 
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สูงอายุ เชื่อวาอาจมียีนมากถึง 200 ตัว  ที่ เกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุของบุคคลนั้น ๆ 
(Schneider, 1992) 

ข. ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา (Sociological theories aging) 
ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแงที่กวางขึ้นในลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคล กับลักษณะ 

ทางกายภาพ ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่ผูสูงอายุนั้นอาศัยอยู ทฤษฎีการสูงอายุทาง
สังคมที่มีการกลาวถึงไดแก 
 1. ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้กลาววาการสูงอายุเปนลักษณะของ
กิจกรรมที่มีการพัฒนาดวยตัวของมันเอง มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่เปนไปตามสังคมปกติ เมื่อ
บุคคลกาวเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามสังคม เชน มีการถอนตัว
จากสังคม และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตาง ๆ เนื่องจากเขาสูวัยชรา ทั้งนี้เพื่อคงความ
สมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุที่ถอยตัวออกมา 
 2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory or Developmental task theory) มีมุมมองวากิจกรรม
เปนสิ่งจําเปนในการดํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
(Positive self concept) ผูสูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวย เปนหนุมสาว และ
ไมถอยหนีจากสังคม แนวคิดนี้อยูบนฐานความเชื่อที่วา การมีชีวิตที่ตื่นตัว ไมอยูนิ่ง (Active) ดีกวา
การอยูเฉย ๆไมทําอะไร (Inactive) และการมีชีวิตที่มีความสุข ดีกวาการไมมีความสุข 
 3. ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลสามารถจะใชชีวิตที่มีอยู
ตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมา ชีวิตมีองคประกอบที่เกี่ยวพันกันมาตลอดชวงชีวิต และเชื่อวา
ชีวิตทุกวัยเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามวัยของชวงชีวิต ดังนั้นเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ ก็
พยายามที่จะดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร ปจจัย ส่ิงที่ชอบ คานิยมความเชื่อ พฤติกรรมตางๆที่เปน
สวนตัวของบุคคลนั้นตอเนื่องไปอยางไมหยุดนิ่ง 
 4. ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ (Age stratification theory) มีความเชื่อวาผูสูงอายุเปนบุคคล ซ่ึง
เปนองคประกอบหนึ่งของสังคม เปนอัตบุคคลที่เปนสมาชิกของกลุม มีหมูเหลาและมีปฏิสัมพันธ
กับสังคม ดังนั้นการสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคลและสังคมอยางตอเนื่อง
และตลอดเวลา 
 5. ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person-Environment Fit) กลาววา 
สัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ผูสูงอายุและสิ่งแวดลอมเปนส่ิงกําหนดถึงสมรรถนะในตัว 
(Personal competence) ของบุคคลนั้นๆ ความสามารถในตัวบุคคลจะถูกหลอหลอมมาตลอดอยาง
ตอเนื่องชั่วชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น สมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง 
สงผลตอความสามรถของบุคคลในการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอม เชื่อวายิ่งบุคคลอายุเพิ่มขึ้น 
ส่ิงแวดลอมจะยิ่งเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม (Threatened) กับบุคคล ทําใหบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความสามารถในการเผชิญกับสิ่งแวดลอม 
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ค. ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychologic Theories of Aging)  
ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานวา พัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเนื่องไมมกีารสิ้นสุด ทฤษฎี 

การสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ และทางสังคมรวมกันอธิบาย
กระบวนการสูงอายุ ซ่ึงทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยานั้นสามารถแบงเปนกลุมทฤษฎีที่สามารถ
อธิบายกลไกทางจิตวิทยาไดดังนี้ 
 1. ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of 
Human Need Theory) มาสโลวไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของมนุษยโดย ไดแบงความตองการ
พื้นฐานทั่วไปของมนุษยออกเปน 5 ขั้น คือ 1) ความตองการดานรางกาย เชน ความตองการ อาหาร 
น้ํา การขับถาย อากาศ การพักผอน ความสะอาด และความตองการทางเพศ 2) ความตองการดาน
ความมั่นคงและปลอดภัย 3) ความตองการความรัก ความเขาใจ การเปนเจาของ 4) ความตองการ
การเคารพในตนเอง 5) ความตองการทําในสิ่งที่ตองการสูงสุดใหเปนจริง มาสโลวไดกลาวถึงแตละ
ขั้นของความตองการของมนุษย ซ่ึงตองไดรับการตอบสนองในขั้นต่ําสุดกอนคอยเลื่อนขึ้นยังขั้นที่
สูงขึ้น 
 2. ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s theory of individualism) ทฤษฎีนี้เสนอวา บุคลิกภาพ
ของบุคคล มีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก (Extrovert) และลักษณะสวนภายในของบุคคล 
(Introvert) สมดุลยระหวาง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปนบุคคลนั้นๆ ซ่ึงสําคัญตอสุขภาพจิต
ของบุคคล เมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้น บุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการมองภายนอก มุงที่สรางหรือ
มองตนเองในตําแหนงที่อยูในสังคมภายนอก เปนการมองเขามาในตน บุคคลจะมีลักษณะเปน
ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จตามแนวคิดของจุงนั้นจะมองเขามาภายในตนและเห็นคุณคาของตน
มากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญ หรือเสื่อมถอยของรางกาย บุคคลจะตองสามารถยอมรับไดทั้ง
ความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได 

3. ทฤษฎีการพัฒนา 8 ขั้นของชีวิต (Eight stage of life theory) ทฤษฎีนี้เสนอวาขบวนการ 
พัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม อีริคสัน ไดแบงชวงชีวิตคน 
เปน 8 ระยะ โดยระยะ 1- 6 เปนระยะตั้งแตแรกเกิดจนถึง 40 ป ระยะที่ 7 เปนระยะที่เรียกวา 
Generaltivity คือบุคคลในชวงอายุ 40-60 ป เปนชวงวัยกลางคนที่บุคคลมีความเขาใจและยอมรับใน
ตนเอง บุคคลในวัยนี้จะมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรค มุงสรางความสําเร็จในชีวิต ซ่ึง
หากวัยนี้ประสบความสําเร็จ ชีวิตมีความมั่นคงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ก็จะสงผลใหชีวิตมี
ความสมบูรณเพียบพรอมที่จะใหการดูแลโอบอุม (Nurture) ลูกหลานหรือบุคคลวัยอ่ืน แตหากใน
ทางตรงขามที่บุคคลไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็จะทําใหเกิดภาวะหยุดนิ่ง หรือ Stagnation และ
ในระยะที่ 8 เปนชวงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป จะเปนชวงที่ผูสูงอายุมีความเจริญมั่นคงในชีวิต มีการ
ยอมรับ (Acceptance) จากการประเมินตนเอง หรือจากการประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา 
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คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญา  (Wisdom) ซ่ึงถาหากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบ
ความสําเร็จ  
หรือลมเหลวในชีวิตก็จะเกิดความทอแทหมดหวัง (Despair) รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 
 จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุ แมจะมีหลากหลายแนวคิด แตทําให
เขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ และสามารถนํามาปรับใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุได 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุในสังคมไทย 
 
 สังคม คือ กลุมคนซึ่งอาศัยอยูในอาณาบริเวณใดบริเวณหนึ่งเปนระยะเวลาพอสมควร โดย
ผูคนในกลุมมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน และมีลักษณะหลายสิ่งหลายอยางคลายหรือเหมือน ๆ กัน 
เชน ภาษาที่ใช การแตงกาย หรือกลาวโดยรวมๆกัน คือ มีวัฒนธรรมเดียวกัน (จรัญ พรหมอยู, 2526) 
 
 ผูสูงอายุในสังคมไทย 
 การกําหนดกฎเกณฑเกี่ยวกับความหมายของการเปนผูสูงอายุนั้น มีความแตกตางกันในแต
ละสังคม สังคมไทยไดกําหนดวาผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ถือวาเปน ผูสูงอายุ (Elderly) สอดคลอง
ตามมติประชุมสมัชชาโลก สวนในประเทศอื่น เชน สหรัฐอเมริกา ถืออายุ 65 ป กลุมสแกนดิเนเวีย
ถืออายุ 67 ป และไดกําหนดวา ผูสูงอายุมีลักษณะดังตอไปนี้ 1) มีอายุ 60 ปขึ้นไป 2) มีความเสื่อม
ตามสภาพ กําลังลดถอยเชื่องชา 3) สมควรไดรับการอุปการะ 4) เปนผูที่มีโรค ควรไดรับการ
ชวยเหลือ  และควรสนับสนุนใหตั้งสโมสรผูสูงอายุขึ้น (สุพัตรา สุภาพ, 2545) 
 สถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุนั้นขึ้นอยูกับบรรทัดฐานของสังคม สังคมที่เนน
ความสําคัญและความสําเร็จของคนกลุมหนุมสาวมากกวาสิ่งอื่นใด กลุมผูสูงอายุก็จะรูสึกวาตนเอง
ไรประโยชนและเปนภาระสังคม แตสังคมที่ยกยองผูสูงอายุวามีคุณคา มีประสบการณ มีความ
เฉลียวฉลาด ใหประโยชนแกสังคม ผูสูงอายุจะมีสถานภาพในสังคมสูง ยกตัวอยาง เชน สังคม
สหรัฐอเมริกาที่เนนความสําเร็จของคนวัยทํางานมากกวาสิ่งอื่นใด ผูสูงอายุจะมีสถานภาพต่ํา สังคม
จีนที่เนนการเชื่อฟงเคารพผูอาวุโส ผูสูงอายุมีอํานาจและอิทธิพลเหนือสมาชิกที่เยาววัยกวา หัวหนา
ครอบครัวเปนชายที่อาวุโสสูงสุด ผูสูงอายุจึงมีสถานภาพสูง (สุพัตรา สุภาพ, 2545) 
 ในสังคมไทยปจจุบัน ปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอสถานภาพและบทบาท
ของผูสูงอายุไทย มีดังนี ้
 1. สังคมไทยแตเดิมเปนสังคมเกษตรกรรม การเรียนรูขอบุคคลในสังคมเกี่ยวกับอาชีพใน
อาชีพในชีวิต เปนการเรียนรูจากผูสูงอายุ เชน ชาวไรชาวนาเรียนรูการทําไรทํานาจากบิดา มารดา 
ชาวประมงเรียนรูจากผูใหญโดยยอมเปนลูกมือฝกฝนจนเกิดความชํานาญจนประกอบอาชีพได 
(บรรลุ ศิริพานิช, มปป) 
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2. ครอบครัวสวนใหญเปนครอบขยาย (Extended Family)ประกอบดวยบุคคลหลายวัย 
หลายรุนอาศัยอยูภายใตหลังคาเดียวกันหรือเขตบานเดียวกัน เชน เปนแบบ 3 ช่ัวอายุคน ทุกคนใน
ครอบครัวมีสวนชวยกันทํางาน ตั้งแตเด็กไปจนถึงผูสูงอายุ สมาชิกอาวุโสจะทําหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัว เชน อาจเปนคุณปู คุณตา ทําหนาที่ดูความทุกขสุขของสมาชิกในครอบเรือน เปนระบบที่
ญาติพี่นองมีความรักใครผูกพันกัน และมีความอบอุนมาก (สุพัตรา สุภาพ, 2545) 
 3. ศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ และประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงมีแนว
คําสอนที่มุงเนนเรื่องความกตัญูกตเวที (สุพัตรา สุภาพ, 2545) ความเชื่อในเรื่องบาปบุญคุณโทษ  
ลูกหลานตองกตัญูรูคุณตอบิดามารดา คนที่ปฏิบัติเชนนี้จะไดรับการยกยองวาเปนคนดีในสังคม  
หากบุคคลใดไมอุปการะบุพการีแลว จะเปนคนที่สังคมไมยอมรับ เปนคนอกตัญูไมนานับถือ เปน
พฤติกรรมที่นาละอาย นอกจากนี้สังคมยังมีพิธีการตางๆที่คอยกระตุนความรูสึกอันนี้ใหคงอยู เชน 
มีพิธีไหวครู ถาเปนชายบวชใหบิดามารดาใหเห็นชายผาเหลือง (จรัญ พรหมอยู, 2526) 
 4. คานิยมในเรื่องการเคารพผูอาวุโส การเคารพยกยอง นับถือ และเชื่อฟงผูอายุในฐานะ
เปนบุคคลที่ผานประสบการณชีวิตมากอน เปนผูมีความรูและมีบุญคุณตอสังคมและประเทศชาติมา
กอน (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539) สังคมไทยจะย้ําเรื่องอาวุโสตั้งแตเด็ก โดยนองตองเคารพพี่ ปา นา 
อา โดยเฉพาะ พอ แม ปู ยา ตา ยาย (สุพัตรา สุภาพ, 2545) 

5. จารีต (Moral) ที่สําคัญในเรื่องการเลี้ยงดูผูสูงอายุ ซ่ึงสังคมคาดหวังใหเปนหนาทีข่อง 
ลูกหลาน  ผูใดไมดูแลบิดามารดา สังคมจะลงโทษวาเปนคนไมดี เปนคนอกตัญู (บรรลุ ศิริพานิช, 
มปป) 
 ผูสูงอายุไทยมีสถานภาพและบทบาทสําคัญตอครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการอบรม
ส่ังสอนสมาชิกในครอบครัว ไมวาจะเปนการใหความรูดานการประกอบอาชีพ การสืบทอดศาสนา 
ศิลปวัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงามใหแกสมาชิกในครอบครัวและสังคม บทบาท
ในการอบรมเลี้ยงดูลูกหลานโดยการขัดเกลาบุตรหลานใหเปนคนดี และยังเปนศูนยรวมจิตใจของ
คนในครอบครัว บทบาทสําคัญตอชุมชน ไดแก การเปนผูนําชุมชน การถายทอดความรูและให
คําแนะนําเกี่ยวกับการอนุรักษ สงเสริมศิลปวัฒนธรรม และการปฏิบัติธรรมทางศาสนา ตลอดจน
เสียสละกําลังกาย กําลังทรัพย เพื่อชวยเหลือชุมชน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2544; สุพัตรา สุภาพ, 
2545) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุในสังคมไทย ทําใหเขาใจสถานภาพและ
บทบาทของผูสูงอายุไทย และสามารถนํามาใชอธิบายประสบการณผูสูงอายุที่ถือศีลแปดอยาง
สอดคลองกับบริบททางสังคม  
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3.  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 
จากการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงเปนมโนทัศนดานนามธรรมที่มีหลายมิติ การให

ความหมายสุขภาพจึงเปนสิ่งยาก ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคลเพราะแตละบุคคลจะให 
ความหมายตามคานิยมของตน (Potter & Perry, 1987) ความหมายและการอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพ
จึงมีหลายความคิดเห็น ซ่ึงอาจแตกตางกันไป 
 คําวา สุขภาพ มาจากภาษาอังกฤษวา Health ที่มีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา hoelth ที่
แปลวา ความปลอดภัย (Safe) ไมมีโรค (Sound) หรือท้ังหมด (Whole) ในพจนานุกรมออกซฟอรด 
จึงใหความหมาย สุขภาพ (Health) หมายถึง ความไมมีโรคทั้งรางกายและจิตใจ (วิทูรย อ้ึงประพันธ, 
2541) ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดนิยามของสุขภาพวา เปนสภาวะสุขสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และ
สังคม ไมเพียงแตปราศจากโรคและความพิการเทานั้น (WHO, 1997 อางถึงใน พิศสมร เดชดวง, 
2545) ตอมาไดปรับนิยามสุขภาพใหครอบคลุมในดานจิตวิญญาณ สะทอนใหเห็นถึงการให
ความสําคัญของมิติทางจิตวิญญาณมากขึ้น และมองสุขภาพวามีลักษณะที่เปนพลวัตรไมหยุดนิ่ง 
(WHO, 1998 อางถึงใน วิพุธ พูลเจริญ, 2544) แสดงถึงการมองบุคคลในลักษณะองครวม เปนหนึ่ง
เดียวมากกวามองแบบแยกสวน และมีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม นอกจากนี้มีผูใหนิยามสุขภาพ
ที่สอดคลองกับองคการอนามัยโลกไวมากมาย และไดมีการปรับปรุงใหมีความชัดเจนครอบคลุม
มากขึ้นเรื่อยๆพอสรุปได ดังนี้ 
 Pender (1996) กลาววาสุขภาพ หมายถึง ความพึงพอใจในศักยภาพที่มีตามธรรมชาติ และ
จากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล สามารถดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับคนอื่นไดดี ซ่ึง
ประเมินไดจากการคงไวซ่ึงสภาวะที่สมบูรณของโครงสรางและความกลมกลืนกับส่ิงแวดลอม  
ทั้งนี้สามารถไดสรุปความหมายของสุขภาพได 4 ลักษณะ ดังนี้ คือ 1) เปนกระบวนการหรือสภาวะ
ทางรางกาย 2) เปนสภาวะดานจิตใจที่ปราศจากความผิดปกติของการรูคิด จิตใจ อารมณ 3) เปน
ความสามารถในการทําหนาที่ การปรับบทบาททางสังคมอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 4) เปน
กระบวนการที่เปนผลรวมของคนทั้งคน เชน ความพึงพอใจในศักยภาพของบุคคล 
 Roy & Andrew (1991) กลาววา สุขภาพ หมายถึง สภาวะและกระบวนการของการดํารงชีวิต
ของบุคคลในสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา อยางเปนองครวม เปนการตอบสนองดวยการ
ปรับตัวที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอม 
 ประเวศ วะสี (2543) สุขภาพ คือ ความเปนทั้งหมดครอบคลุมในทุกดาน (Whole) ไมใช
เร่ืองของการแยกสวน สุขภาพเกิดจากความถูกตองของทั้งหมด ทั้งทางดานรางกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ทั้งนี้ยังไดใหรายละเอียดของความหมายในแตละมิติดังนี้ สุขภาวะทางกาย หมายถึง 
การมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไมมีความพิการ มีเศรษฐกิจหรือ
ปจจัยจําเปนที่พอเพียง ไมมีอุปทวันตราย การมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ สวนสุขภาวะทางจิต 
หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีความเมตตา มีสติ สมาธิ และปญญา ไมเห็นแกตัว สุขภาวะทาง
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สังคมหมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มี
ความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการ
เปนกิจการของสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือเมื่อจิต
ไดสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาอันสูงสง เชน การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา ไมเห็นแกตัว ซ่ึงมนุษยจะ
ขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณไมได เนื่องจากจะสงผลกระทบตอสุขภาวะใน 3 มิติ เบื้องตน 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 และพจนานุกรมฉบับเฉลมพระเกียรติ 2530 
ไดใหความหมายวา สุขภาพ หมายถึง ความสุข ภาวะที่ปราศจากโรค ความสบาย ความมีอนามัย 
 จินตนา ยูนิพันธ (2542) ไดใหความหมายของการดํารงชีวิตอยางปกติสุข (Healthy life) วา  
หมายถึง การที่บุคคลสามารถตอบสนองความตองการของตนเองทั้ง 4 ประเภท ไดแก ความ
ตองการเพื่อการอยูรอด การทําหนาที่ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลไดอยางเปนอิสระ 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2544) ระบุวา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณและ
การมีดุลยภาพทั้งกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีที่จะตอง
ดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตอง พอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่พัฒนา
อยางสมดุล ทั้งเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอม 
 Rogers (1970) กลาวถึงสุขภาพวา สุขภาพและการเจ็บปวยนั้นเปนการแสดงออกซึ่ง
กระบวนการชีวิต ความรูสึกมีคุณคาสูงจากการแสดงออกของบุคคลตอส่ิงแวดลอม เรียกวา ความ
ผาสุก (Wellness) ซ่ึงถาหากมีคุณคาต่ําเรียกวา ความเจ็บปวย (Illness) สุขภาพและความเจ็บปวย 
เปนความตอเนื่องของเหตุการณที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต แสดงวาบุคคลกําลังบรรลุถึงศักยภาพสูงสุด 
และมีความหลากหลายในการแสดงออกของสุขภาพที่ดี จนถึงไมดีที่สุดในกระบวนการดํารงชีวิต
ของบุคคล 
 จากแนวคิดดังกลาวจะเห็นวา สุขภาพ เปนทั้งสภาวะ และกระบวนการ ของบุคคล โดยการ
ใหนิยามสุขภาพที่แตกตางกันนี้จะนําไปสูเปาหมายและวิธีการกระทําเพื่อสุขภาวะที่แตกตางกัน 
(Smith, 1983) ดังนั้นการนิยามสุขภาพวา เปนสภาวะจึงเปนการประเมินจากผลของการปฏิบัติตอ 
สุขภาพที่เกิดขึ้น โดยใหความสําคัญกับการปวยหรือไมปวย เชน การวัดความดันเลือด ขนาดของ
รางกาย ซ่ึงเปนสิ่งที่คงที่มีการเปลี่ยนแปลงไดยาก หรือตองใชเวลานานในการเปลี่ยนแปลง สวน
การนิยามสุขภาพวา เปนกระบวนการหรือพฤติกรรม จะเปนการกําหนดเปาหมายที่การประเมิน
พฤติกรรมหรือการกระทํา  เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมที่ดี หรือปรับปรุงแกไขพฤติกรรมที่ไม
ถูกตอง หรือ พฤติกรรมเสี่ยงใหดีขึ้น โดยเฉพาะนักทฤษฎีทางการพยาบาลที่นิยาม สุขภาพ วาเปน
กระบวนการของบุคคลที่เปนองครวม และมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาอยางตอเนื่อง เนื่องจากการ
พยาบาลนั้นเปนกิจกรรมที่มุงในการจัดการกับพฤติกรรมของผู รับบริการใหมีความถูกตอง
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เหมาะสม เลิกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อใหผูรับบริการมีความผาสุกตาม
ศักยภาพ อันเปนเปาหมายสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล (Yura and Walsh, 1978) 

โดยสรุปแลวการใหนิยามสุขภาพนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวาสวนใหญ
ใหนิยามสุขภาพวา เปนความสมบูรณ คือ ไมมีการเจ็บปวยหรือความบกพรองอันจะกอใหเกิดการมี
สุขภาพดี มีความสุข ในลักษณะที่เปนองครวม และมองสุขภาพในเชิงบวก ซ่ึงในประเทศไทยใชคํา
วา สุขภาวะ ในความหมายเชนเดียวกับ สุขภาพ บงบอกถึงการใหความสําคัญของการมีสุขภาพดี มี
ความสุข จากแนวคิดของ ประเวศ วะสี มีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 
2549) ที่ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ เปนองครวม อยางสมดุล
ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูวิจัยจึงใชแนวคิดดังกลาวในการวิจัยคร้ังนี้ โดยใชคํา
วา สุขภาวะ (Healthy) ในการศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด คือ ภาวะหรือกระบวนการใน
การดําเนินชีวิตของบุคคลที่เปนไปอยางตอเนื่องในการคงไวซ่ึงสมดุลของชีวิต การมีชีวิตอยางมี
ดุลยภาพ ตามศักยภาพของแตละบุคคล  ในที่นี้จะเปนการรับรู ความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุ ในการ
ดําเนินชีวิตในระหวางการปฏิบัติธรรมถือศีลแปดที่วัด  
 

องคประกอบสุขภาวะ  
 แนวคิดสุขภาวะของประเวศ วะสี (2543) เปนแนวคิดสุขภาพที่สอดคลองกับนิยามสุขภาพ
ขององคการอนามัยโลกในบริบทของคนไทย มีองคประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณ ประกอบดวยสุขภาวะใน 4 มิติ คือ 
 1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปน
โรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยทีจ่ําเปนเพียงพอ ไมมอุีปทวนัตราย มส่ิีงแวดลอมทีส่งเสริมสุขภาพ 
คําวา กายในที่นี้หมายถึงกายภาพดวย 

2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี 
ความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเหน็แกตัว 
ลงไปดวย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 

3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุน มีชมุชน 
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มี
ระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 
 4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อไดกระทําความดีหรือ 
จิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาสูงสง เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การไดเขาถึงพระรัตนตรัย  
หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน เปนสขุภาวะเกดิขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมตีัวตน (Self 
transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบาย มีความปติแผซานทั่วไป มีความสขุ
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อันประณีตและล้ําลึก หรือความสุขอันเปนทิพย สบายตวัอยางยิ่ง สุขภาพดีอยางยิ่ง มีผลดีตอสุขภาพ
ทางกาย ทางจติ และทางสังคม 
 Donettelle and Davis (1998) ไดกลาววา ไดเสนอองคประกอบยอยในแตละมิติไวดังนี้ 

1. สุขภาวะทางกาย (Physical health) ประกอบดวย ลักษณะขนาดและรูปรางของรางกาย   
ประสาทสัมผัสทางกาย ความไวตอการเจบ็ปวยและความผิดปกติ การทําหนาที่ของรางกาย   
สมรรถนะกําลังกาย และความสามารถฟนตัวจากการเจ็บปวย 

2. สุขภาวะทางจิต  (Mental health) กลาวถึง ความสามารถในการเรียนรูเจริญเติบโตจาก 
ประสบการณ ความสามารถในการใชสติปญญา และความสามารถในการตัดสินใจ 

3. สุขภาวะทางสังคม (Social health) ประกอบดวย การมีความพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคล คือ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณทางสังคม  
และพฤติกรรมประจําวนั 

4. สุขภาวะทางอารมณ (Emotional health) กลาวถึง องคประกอบเกีย่วกบัความรูสึก คือการ 
ควบคุมและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกมั่นใจ
ในตนเอง ความไววางใจ ความรัก 

5. สุขภาวะทางสิ่งแวดลอม (Environment health) กลาวถึง ความรูสึกชื่นชมตอส่ิงแวดลอม 
ภายนอก และการอนุรักษส่ิงแวดลอม 

6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) รวมถึงความเชื่อที่มีลักษณะพเิศษเกี่ยวกับ 
ทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ความรูสึกเปนหนวยเดียวกับสิ่งแวดลอม เปน
หนวยเดียวกันกับผูอ่ืนอยางเปนธรรมชาติ และเปนแนวทางของความรูสึกที่มีความหมาย มีคุณคา
ในชีวิต รวมถึงความเขาใจและการมีเปาหมายในชีวิต ตลอดจนการมีสวนของประสบการณชีวิตที่
ประกอบดวย ความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความพอใจ การดูแลและการให
เกียรติตอส่ิงมีชีวิต 
 Hahn and Payne (1999) ไดกลาววา สุขภาวะ เปนปฏิกิริยาของมิติตาง ๆ ที่ไมหยุดนิ่ง ไม
สามารถเก็บกักตุนได และไมสามารถมอบใหใครได Hahn and Payne ไดกลาวถึง สุขภาวะวามี
สวนประกอบทั้งหมด 6 มิติ คือ 

1. มิติทางกาย (Physical dimention) เปนลักษณะโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  
ใหสามารถบรรลุผลสําเร็จตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวย ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค ระดับ
น้ําหนกัของรางกาย ความแขง็แรงของรางกาย และความอดทนตอกับความลําบาก และการพักฟน
ภายหลังการเจบ็ปวย 

2. มิติทางอารมณ (Emotional dimention) เปนสิ่งบอกถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ของบุคคล ประกอบดวย ความสามารถในการเผชิญกับความเครียด ความยืดหยุนและความสามารถ
ในการประนีประนอมตอการแกไขความคับของใจ เชน ความรูสึกที่มีตอครอบครัว ตอเพื่อน และมี 
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จุดมุงหมายในชีวิต  ทั้งนี้ความรูสึกทะเยอทะยาน การเจริญเติบโตและพัฒนาการจะชวยใหบุคคล
สามารถดําเนินตอไปดวย ความรูสึกพึงพอใจ  สนุกสนานได 

3. มิติทางสังคม(Social dimention) เปนความสามารถทางสังคมที่ทําใหบคุคลอยูในสังคมได 
อยางสงางาม เขมแข็ง และทาํใหบุคคลมีความรูสึกชื่นชมยินดี ความสามารถทางสังคมเกิดจากการมี 
ปฏิสัมพันธ และการทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น 

4. มิติทางสติปญญา  (Intellectual dimention) เปนกระบวนการความสามารถในการทํากิจกรรม 
การมีคุณคาและความเชื่อที่ชัดเจน  การตัดสินใจ  ทักษะการเผชิญปญหา การใชความยืดหยุน 

5. มิติทางจิตวญิญาณ (Spiritual dimention) เปนมิติที่เกี่ยวของกับความเชื่อและการปฏิบัติ 
ตามแนวทางของศาสนา ที่มีความสัมพันธกับการดํารงชวีิตของสิ่งตางๆ บทบาทของจิตวิญญาณทีม่ี 
อิทธิพลโดยตรงตอชีวิต พฤติกรรมตามธรรมชาติของมนุษย ความรูสึกเต็มใจในการทํากิจกรรมและ
ความหมายของชีวิต 

6. มิติทางอาชีพ (Occupational dimention) เปนมิติที่สะทอนใหเห็นถึงความพึงพอใจในอาชีพ 
ความรูสึกดีตอการประกอบอาชีพ เปนแนวคิดเชิงบวกในการดําเนินชีวิต การไดรับประโยชนจาก
การทํางาน เชน เงินเดือน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม การสรางงานจากความคิดริเริ่ม
สรางสรรค 
 Butler (2001) ไดกลาวถึงสุขภาวะไววา สุขภาวะเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง (Dynamic 
process) สามารถบอกระดับของสุขภาวะในแตละมิตไิด สุขภาวะของ Butler มีองคประกอบ 5 มิติ 
ดังนี้ คือ 

1. สุขภาวะทางกาย (Physical health) หมายถึง การปราศจากโรคและความพิการ การ
ผสมผสานกันในการทําหนาที่ของรางกายทั้งทางดานกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมี รวมทั้งลักษณะ
ของรางกาย  รูปราง  การรับความรู สึก  ความเสี่ยงตอการเกิดโรค  และความผิดปกติ  และ
ความสามารถในการฟนหายจากการเจ็บปวย นอกจากนั้นบุคคลยังสามารถประพฤติปฏิบัติใหเพิ่ม
ระดับสุขภาวะทางกายไดโดย การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหารที
เพียงพอ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สงผลเสียตอสุขภาวะทางกาย  เชน การสูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล 

2. สุขภาวะทางอารมณ (Emotional health) หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงความรูสึก 
ของตนเองไดอยางเหมาะสม การรับความรัก ความรูสึกประสบความสําเร็จในเปาหมายของชีวิต 
และมีความเขมแข็งดานจิตใจ การที่บุคคลจะมีสุขภาวะทางอารมณไดควรจะตองเขาใจอารมณของ
ตนเอง รูวิธีการเผชิญกับปญหา มีความอดทนอดกลั้นตอความเครียดในชีวิต มีความสุขสนุกสนาน
กับการทํากิจกรรม ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความสามารถในการยอมรับตนเอง 
ควบคุมตนเอง และสามารถแสดงความรูสึกรวมกับบุคคลอื่นได 

3. สุขภาวะทางสังคม (Social health) เปนความสามารถในการทําบทบาทตามความคาดหวัง 
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ในฐานะสมาชิกของกลุมหรือสถาบัน รวมถึงการทําหนาที่ตามบทบาทของบุตร เพื่อน เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน ดวยความยินดี โดยปราศจากความเสียหายตอบุคคลอื่น เปนการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลและสิ่งแวดลอม รวมถึงการรักษาความใกลชิดสนิทสนม การอดทนอดกลั้น ความพึงพอใจ ที่
การแสดงออกถึงการใหเกียรติ ความเปนเจาของสังคม และสามารถใหการสนับสนุนชวยเหลือ
ครอบครัวและชุมชน การทําหนาที่ตามความคาดหวังดวยความรับผิดชอบ  มีผลตอผูอ่ืนและมีความ
สอดคลองกับความตองการของบุคคลในการอยูรวมกัน  ไดแก ความรัก ความใกลชิดสนิทสนม 
ความปลอดภัย ความเปนมิตร และความรวมมือรวมใจในการอยูรวมกันในสังคมเพื่อทํากิจกรรมที่ 
เอื้อประโยชนกับผูอ่ืน 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) เปนศูนยรวมของทุกมิติ ซ่ึงประกอบดวยการ 
มีความหมายและเปาหมายในชีวิต ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่กระตุนใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิต 
จริยธรรมในการดําเนินชีวิตที่ทําใหบุคคลไมเห็นแกตัว และเปนความเชื่อความศรัทธาในอํานาจ
และเหตุผลที่เหนือธรรมชาติ 

5. สุขภาวะทางจิตใจ (Mental health) เปนกระบวนการทีป่ระกอบดวย ความมีเหตุผลการ 
วิเคราะห การประเมินผล ความอยากรูอยากเห็น ความซื่อสัตยสุจริต ความตื่นตัว ความคิดริเร่ิม
สรางสรรค รวมทั้งความสามารถในการคิดและตัดสินใจ ความพยายามตอสูดิ้นรน บุคคลที่จะมีสุข
ภาวะทางจิตใจ เปนบุคคลที่อยูในโลกแหงความเปนจริง ไมทําในสิ่งที่ตองการแตแตกตางจากความ
ตองการของผูอ่ืน มีความสดชื่น สดใส เมื่ออยูดวย สามารถอยูไดดวยตนเอง ไววางใจในความรูสึก
และอารมณของตนเอง มีความคิดสรางสรรคและมีทัศนคติที่เปนประชาธิปไตย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาวะ ทําใหทราบวาสุขภาวะเปนแนวคดิสุขภาพที่
มีความหมายในเชิงบวก โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรมและกิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอสุขภาวะ
ของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร สุขภาวะเปนแนวทางนําไปสูวิถีการดําเนินชีวิตที่ปกติสุขของ
บุคคล การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสุขภาวะนี้สามารถนํามาใชอภิปรายผลการคนหาความหมาย
ของสุขภาวะตามการรับรูของผูสูงอายุที่ถือศีลแปดไดเปนอยางดี 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับจิตวิญญาณ ศาสนา สุขภาพ และผูสงูอายุ 
 

จิตวิญญาณและศาสนา 
ปจจุบันมีนักวิชาการหลายสาขาไดใหคําจํากัดความของจิตวิญญาณในมุมมองที่แตกตางกนั 

เชน นักจิตวิทยาไดใหความหมายของจิตวิญญาณวา เปนแรงขับหรือความปรารถนาภายในที่ทําให
บุคคลมีความหมาย มีความมั่นคงภายในและมีความพยายามเพื่อความสําเร็จในชีวิต (Dombeck and 
Karl, 1987) สวนนักสังคมวิทยาจะใหความหมายของจิตวิญญาณวา เปนการปฏิบัติตามความเชื่อ
หรือพิธีกรรมตาง ๆ รวมกันของบุคคลในสังคม (MacQuarrie, 1992) สําหรับนักการศึกษาทางดาน
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การพยาบาลไดใหความหมายของจิตวิญญาณไววา เปนสวนหนึ่งของความคิดที่เกี่ยวของกับศาสนา 
ความเชื่อ ปรัชญาในการดําเนินชีวิต เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ส่ิงศักดิ์สิทธิ์และแหลงของความหวัง
หรือกําลังใจ ซ่ึงอาจจะเปน บุคคล วัตถุส่ิงของ สถานที่ ธรรมชาติ หรือสัตวเล้ียง เปนตน (Bensley, 
1991; Burkhardt, 1993) จิตวิญญาณคือสวนของชีวิตที่ทําใหมนุษยมีความแตกตางจากสิ่งมีชีวิต
อ่ืนๆ และชวยใหมนุษยรูจักการไตรตรองเหตุการณตาง ๆ ในอดีต สามารถดํารงอยูในปจจุบันและมี
การวางแผนสูอนาคต (Lane, 1987) จิตวิญญาณเปนการสรางความหมายใหชีวิต ความรูสึกสัมพันธ
กับตนเอง ผูอ่ืน ส่ิงอื่น และสิ่งนอกเหนือตน เพื่อนําไปสูการมีพลังอํานาจและการมีคุณคาในตนเอง 
(Reed,1992) ทัศนา บุญทอง (2534) กลาววา จิตวิญญาณคือ ความเปนตัวตนของมนุษยในสวนที่ลึก
ที่สุด เปนสวนเฉพาะเจาะจงของมนุษยบุคคลนั้น โดยการแสดงออกดานความคิด ความรูสึก การ
ตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสรรคตาง ๆ โดยจะเปนแรงจูงใจใหคนไดสัมผัสกับพระผูเปนเจา มี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น รูจักใหและรับความรักจากผูอ่ืน ประเวศ วะสี (2543) กลาววา จิต
วิญญาณคือคุณคาสูงสงที่เกี่ยวของกับบาปบุญ คุณโทษ อุดมคติ อุดมการณ หรือความดี คุณคา เหลานี้
มีพลังที่จะชวยสรรสรางสุขภาวะที่สมบูรณแกทั้งบุคคล องคกร และสังคม จิตวิญญาณจัดวาเปน
กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic process) และพัฒนาไปตามวัยหรือประสบการณชีวิต 
(Emblem, 1992; Labun, 1988) ความหมายของจิตวิญญาณในแตละบุคคลจึงมีความแตกตางกันขึ้นอยู
กับหลายปจจัย เชน การเลี้ยงดูในครอบครัว คานิยม ปรัชญาในการดําเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ
และการนับถือศาสนา  

สวนศาสนาเกิดจากความเชื่อ ความศรัทธา ซ่ึงความเชื่อของมนุษยเกิดขึ้นเนื่องมาจากความ
ตองการพื้นฐาน 4 ประการ คือ ความตองการทางรางกายเพื่อใหอยูรอด ความตองการทางสังคม
เพื่อใหตนมีศักดิ์ศรี และมีความหมาย เปนที่ยอมรับ ความตองการทางปญญาเพื่อการเรียนรู และ
ความตองการทางจิตวิญญาณเพื่อขจัดทุกขทางใจ 

ศาสนา คือ ผลิตผลทางความเชื่อของมนุษยที่เกิดจากความศรัทธาอันยิ่งใหญที่มนุษย
ตองการแสวงหาคําตอบทางจิตวิญญาณ วิวัฒนาการทางศาสนาเริ่มตนขึ้นมาจากความกรงกลัวใน
ธรรมชาติและปรากฏการณทางธรรมชาติ มนุษยจึงยึดเอาธรรมชาติเปนที่พึ่ง ตอมามีการยึดเอา
วิญญาณแหงบรรพบุรุษและผูยิ่งใหญเปนที่พึ่งทางใจ เมื่อส่ิงเหลานี้ยังไมสามารถสนองความ
ตองการทางจิตวิญญาณไดเพียงพอ มนุษยจึงใหความสําคัญวาจะตองมีส่ิงสูงสุดอยูนอกเหนือ
ประสาทสัมผัส เชน พระเจาเปนผูสราง ผูดลบันดาลใหมนุษยเปนไปตามที่พระองคพึงพอใจ 
กอใหเกิดกฎศีลธรรมและกลายเปนหลักจริยธรรมใหมนุษยยึดถือปฏิบัติตาม  

 
ความแตกตางระหวางจิตวิญญาณและศาสนา 
คนโดยสวนใหญจะเขาใจวา จิตวิญญาณและศาสนาเปนเรื่องเดียวกัน แตความเปนจริงแลว 

จิตวิญญาณและศาสนามีความเกี่ยวของกันและเกี่ยวเนื่องกับชีวิต ศาสนาเปนการับรู ความเขาใจที่
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ยึดถือปฏิบัติเพื่อนํามาซึ่งจิตวิญญาณ การจัดระบบ พิธีกรรมและการปฏิบัติของความศรัทธาในสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง (Ebersole and Hess, 1998) ศาสนาจึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากความความศรัทธาและ
กอใหเกิดขอกําหนดหรือหลักปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาเมื่อบุคคลหางไกลจากจิตวิญญาณ 
(Ebersole and Hess, 1998) มิติจิตวิญญาณ เปนแนวคิดที่กวางกวาศาสนาแมวาศาสนาอาจจะ
แสดงออกทางจิตวิญญาณ แตมิติทางจิตวิญญาณของบุคคลทั้งหมดอาจไมสัมพันธกับศาสนา และ
ไมไดแสดงออกโดยการปฏิบัติทางศาสนา Wright (1998 อางถึงใน วรารัตน ใสสุข, 2544) ไดกลาว
ไววา ศาสนาเปนเพียงสวนหนึ่งของจิตวิญญาณโดยจิตวิญญาณเนนที่การใหความหมายของชีวิต
และแหลงประโยชนภายในตัวบุคคล สวนศาสนาเปนความเชื่อที่อยูภายนอกตัวบุคคล  

 
 ความสําคัญของจิตวิญญาณตอสุขภาพ 
 จิตวิญญาณเปรียบเสมือนแหลงของความหมาย ความหวัง กําลังใจ หรือเครื่องยึดเหนี่ยว
ของจิตใจ ที่ชวยใหบุคคลสามารถกาวผานปญหา อุปสรรค ความลําบากและความยุงยากในชีวิตได 
(Miller, 1985; Reed, 1987; Ross, 1997) ในยามเจ็บปวยบุคคลมักมีความตองการทางดานจิต
วิญญาณมากเปนพิเศษเพื่อเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อการตอรองจากส่ิงที่มองไมเห็น อาจเปน
อภินิหารจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือพระเจา พลังจากสิ่งที่มองไมเห็นหรือความเชื่อนี้จะชวยใหบุคคลมี
ความหวัง มีกําลังใจ และสามารถปรับตัวไดตอการเจ็บปวย (Meraviglia, 1999) และอาจกลาวไดวา
จิตวิญญาณ เปนสวนที่เปนแกนหลักของชีวิตที่ทําหนาที่เชื่อมประสานการทํางานของรางกาย จิตใจ
และสังคมใหมีความหมายเปนองครวมและมีความผาสุกในชีวิต (Fahlberg, 1991; Reed, 1991; 
Meraviglia, 1999) ประเวศ วะสี (2543) กลาววาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) นั้น
หมายถึงสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลทําความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาสูงหรือ เชน การ
เสียสละ มีความเมตตากรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา สุขภาวะทางจิต
วิญญาณจะสงผลกระทบตอสุขภาวะทางรางกาย ทางจิต และทางสังคม ถาขาดสุขภาวะทางจิต
วิญญาณมนุษยจะขาดความสมบูรณในตัวเอง และไมพบความสุขที่แทจริง 
 
 ความสําคัญของศาสนาตอสุขภาพ 

เนื่องจากศาสนามีพัฒนาการมาจากความเชื่อและศรัทธาของบุคคล กอใหเกิดกฎศีลธรรม
และกลายเปนหลักจริยธรรมใหมนุษยยึดถือปฏิบัติตาม ซ่ึงความเชื่อเหลานี้สามารถสงผลหรือมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล การปฏิบัติทางศาสนาจึงอาจสงผลตอพฤติกรรมทางดานสุขภาพได 
ซ่ึงในแตละศาสนายอมมีความเชื่อและความศรัทธาที่แตกตางกันไป 

ศาสนาพุทธ  เปนศาสนาประจําชาติไทย ใหความหมายมากกับสุขภาวะ ทั้งนี้เพราะสุขภาพ
ดีจะทําใหบุคคลมีความผาสุกในชีวิต สุขภาพ (Health) ในพุทธศาสนา มีความหมายรวมถึง สุขภาพ
ทางกาย (Physical health) และสุขภาพจิต (Mental health) โดยตามหลักพุทธศาสนาเชื่อวาการที่
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บุคคลมีสุขภาพดีหรือไมนั้นจะสัมพันธกับความเขาใจในกฎของธรรมชาติและการปรับพฤติกรรม
ใหสอดคลองกับธรรมชาติ (พระธรรมปฎก, 2537) สวนในดานสุขภาพจิตนั้นพุทธศาสนาไดให
ความสําคัญตอจิตใจหรือสุขภาพจิต (มโนกรรม) เพราะถือวาเปนที่มาของทั้งกายกรรมและวจีกรรม 
อันจะมีผลตอชีวิตของบุคคล  

ทั้งนี้แบบแผนในการดําเนินชีวิตตามหลักศาสนานั้นมีความเกี่ยวของกันระดับหนึ่งกับ
ภาวะสุขภาพ การประกอบกิจกรรมทางศาสนาพุทธ มีผลตอผูปฏิบัติคือ ทําใหจิตใจใหสงบ ไม
โกรธ ไมอิจฉาริษยา พรอมกับเปนการรักษาสุขภาพกายไปในตัว เชน หลักการไมดื่มน้ําเมาหรือ 
ส่ิงเสพติด การไมประพฤติผิดทางเพศ ตามหลักการรักษาศีล ยอมสงผลใหบุคคลมีชีวิตที่ดี ไมเกิด
ปญหาตอสุขภาพ อีกทั้งการดูแลสภาพแวดลอมและธรรมชาติที่ตนดํารงอยูใหมีความสะอาด มีการ
ถายเทอากาศดี มีการกําจัดของเสียที่ถูกตอง การประพฤติดังกลาวยอมเกิดผลดีแกสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอม ความสอดคลองดังกลาวยอมนํามาซึ่งความผาสุกและความสงบสุขในการดําเนินชีวิต 
(พระธรรมปฎก, 2537) 

ในขณะเดียวกันหากพิจารณารายละเอียดของการถือปฏิบัติตามขอกําหนดของหลักปฏิบัติ
บางอยางซึ่งเปนแนวทางการปฏิบัติตนตามความเชื่อทางศาสนา อาจสงผลกระทบตอพฤติกรรมทาง
สุขภาพได เนื่องจากความเชื่อเปนกําหนดพฤติกรรมของบุคคล การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ 
เชน การนั่งสมาธิทําใหตองจํากัดอิริยาบถของตนเองใหนั่งอยูในทาเดิมนานๆ อาจมีผลตอการ
ไหลเวียนโลหิตในรางกายหรือสงผลตอขอเขา การรับประทานอาหารเพียง 2 มื้อ โดยงดการ
รับประทานมื้อเย็น หรือบางคนรับประทานอาหารเพียงมื้อเชามื้อเดียว นอกจากนี้บางคนอาจจะงด
เวนการรับประทานอาหารบางประเภท เชน การรับประทานมังสวิรัติ ซ่ึงขอกําหนดดังกลาวเหลานี้
ลวนสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (แสงจันทร ทองมาก, 2541)  

สวนทางดานสุขภาพจิต เชื่อวาการปฏิบัติกิจกรรมทางพุทธศาสนา โดยการสวดมนต ไหว
พระสามารถทําใหจิตใจสงบสุข (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุไรวรรณ 
ชัยชนะวิโรจน (2543) ที่พบวาการปฏิบัติธรรมเปนปจจัยที่ทํานายความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ
ของผูสูงอายุ และศาสนายังเปนสิ่งที่สนับสนุนดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคา 
มีความหมายและมีความหวัง (ละมัด เลิศลํ้า, 2542) 
 ศาสนาอิสลาม ใหความสําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักคําสอนอยางเครงครัด ซ่ึงหลัก
ปฏิบัติของศาสนามีความเกี่ยงของและสัมพันธกับสุขภาพอยางเห็นไดชัด เชน การถือศีลอด การทํา
ละหมาดหรือนมาซ  ซ่ึงมีความเชื่อตามหลักของศาสนา คือ 
 การถือศีลอด แปลวาการละเวน การระงับยับยั้ง การถือครองตน ดังนั้นการถือศีลอดจึง
หมายถึงการงดเวนจากการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม การรักษาอวัยวะทุกสวนใหพนจากการทําชั่ว 
ทั้งดานกายกรรม วจีกรรมและมโนกรรม ตั้งแตเริ่มแสงอรุณขึ้นจนกระทั่งหมดแสง ซ่ึงถือปฏิบัติ
เปนเวลา 1 เดือน ใน1 ป ซ่ึงศาสนาอิสลามเชื่อวานอกจากไดผลตอตนเองแลวยังเปนการนําสูการทํา
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ประโยชนและการชวยเหลือเพื่อนมนุษยในสังคม (สุวัฒน จันทรจํานง, 2540) นอกจากความเชื่อมั่น
ดังกลาวแลวชาวมุสลิมยังเชื่อวาการถือศีลอดไมไดเปนโทษตอรางกาย แตกลับเปนผลดีเพราะ
อวัยวะตางๆโดยเฉพาะระบบยอยอาหารไดพักมากขึ้น อาหารที่ถูกสะสมไว เชน ไขมันถูกนํามาใช
ในระยะนี้ รางกายไมอวนเกินไป เปนการปองกันโรคตางๆ จากการศึกษาผลของการถือศีลอดตอ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยสูงอายุชาวไทยมุสลิม พบวาผูปวยทั้งหมดหลังถือ
ศีลอดมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจนอยกวากอนการถือศีลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศิริอร 
สินธุ , 2543) 
 กิจกรรมทางศาสนาอีกอยางหนึ่งของชาวมุสลิม คือ การนมาซ ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ชาวมุสลิม
ตองปฏิบัติวันละ 5 เวลา เปนการแสดงความภักดีตอพระผูเปนเจา เปนการสรางสายสัมพันธ
ระหวางมนุษยและพระเจาและเปนกิจกรรมที่มีผลดีตอจิตวิญญาณ กอนทํานมาซตองมีการชําระ
รางกายใหสะอาด ซ่ึงพิธีนมาซนั้นประกอบดวย การควบคุมจิตใจใหมีสมาธิจดจอตอพระผูเปนเจา 
โดยการอานโองการจากคัมภีรอัลกุรอานตอพระผูเปนเจา จึงเสมือนการทําใหกายและใจสะอาดไป
พรอมๆกัน (สุวัฒน จันทรจํานง, 2540) การทํานมาซนี้อาจมีผลดีตอรางกายและจิตใจคือ การไดเพิ่ม
กิจกรรมจากการเปลี่ยนทาทางขณะทํานมาซและมีภาวะจิตที่สงบ การนมาซจึงเปนการใชพลังงาน
ของรางกายนี้และสรางสมาธิ มีการศึกษาพบวาการมีสมาธิทําใหการหลั่งของเอนโดรฟลลและชวย
ใหรางกายคลายความเครียดชวยในเรื่องความปกติในการทํางานของระบบตางๆของรางกายมนุษย 
หากในสมาธิขั้นสูงก็สามารถรักษาโรคได   
 ศาสนาคริสต เปนศาสนาที่มีผูนับถือมากที่สุดในโลก ในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาคริสตจะเนนใหศรัทธาในพระผูเปนเจา สอนใหบุคคลเกิดการเคารพและรักในชีวิต (วรารตัน 
ใสสุข, 2544) ซ่ึงการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาบางอยางมีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพ  
 หลักปฏิบัติที่มีความเกี่ยวของสุขภาพ เชน การสารภาพบาป ซ่ึงเปนการยืนยันและมีความ
สํานึกในบาปที่ตนทํา พระผูทําพิธีจะเตือนผูสารภาพบาปใหระมัดระวังไมใหกระทําอีกพรอมทั้ง
ประกาศใหอภัยกอนเสร็จพิธี พิธีสารภาพบาปนิยมกระทํากันในวันพระ (สุวัฒน จันทรจํานง, 2540) 
เมื่อไดมีการสารภาพบาปแลวยอมสงผลตอจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกปลอดโปรง ความทุกขใจ ไม
สบายใจก็หมดไป ทําใหเกิดความอิ่มเอมใจขึ้นมาทดแทน กิจกรรมทางศาสนาคริสตมีความชัดเจน
ในเรื่องของการรวมกิจกรรมทางสังคม เชน การไปโบสถในวันอาทิตย การรวมสวดมนต ซ่ึงนับวา
เปนการสงเสริมสุขภาวะทางสังคมอีกดวย เพราะมีการติดตอพบปะกับบุคคลอื่นๆ ซ่ึงเปนกิจกรรม
ที่ผูสูงอายุใหความสนใจ (Gallup, 1994)   

การสวดมนตภาวนารวมกับการทําสมาธิ เปนการปอนขอมูลซ่ึงมีพลังความคิดในเชิงบวก
เขาสูจิตใตสํานึกของผูสวด การเปลงวาจาที่เปนสัจธรรมออกมา จึงนํามาซึ่งสิริมงคลและความสวาง
ไสวสามารถปกปองผูสวดและสรรพสิ่งทั้งหลายไดซ่ึง หากสวดมนตเปนประจําจะบังเกิดผลทาง
สรางสรรคนําชีวิตไปสูความสําเร็จที่สมบูรณ อีกทั้งทําใหอายุยืนยาวอีกดวย สอดคลองกับการ
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ทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับศาสนา สุขภาพ และความผาสุกของชนชาติอเมริกัน-แอฟริ
กัน พบวาการปฏิบัติกิจทางศาสนามีผลตอสุขภาพกายที่ดีและชวยใหชนผิวดํามีอายุที่ยืนยาวขึ้น 
ความเลื่อมใสในศาสนาและจิตวิญญาณชวยลดอาการซึมเศราและสงเสริมความรวมมือในกิจกรรม
การรักษาพยาบาลของผูปวยสูงอายุไดเปนอยางดี (Ellison, 1990) นอกจากนี้พบวาผูปวยสูงอายุมี
การยอมรับวาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา กอใหเกิดทัศนคติที่ดีและสามารถเผชิญปญหาไดดี 
สงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมดวย (Koening, 1998) 

จากความเกี่ยวเนื่องและสอดคลองกันระหวาจิตวิญญาณ ศาสนา และสุขภาพ สามารถสรุป
ไดวา จิตวิญญาณหลักคําสอนของแตละศาสนาเนนใหบุคคลยึดถือปฏิบัติตามเพื่อความสวัสดิภาพ
ของชีวิต เกิดความสมดุลยของรางกายจิตใจและจิตวิญญาณ กิจกรรมทางศาสนาบางอยางขึ้นอยูกับ
ประเพณีในวัฒนธรรมของแตละศาสนา วิถีชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพบางอยางของบุคคลสวน
หนึ่งจึงขึ้นอยูกับขอกําหนดและการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนานั้น ๆ ดวย 
 

จิตวิญญาณและผูสูงอาย ุ
 วัยสูงอายุเปนชวงเวลาที่บุคคลเริ่มมีการตระหนักถึง ความหมาย จุดมุงหมาย และการให
คุณคาในชีวิตภายในบุคคล เมื่ออายุมากขึ้น ผูสูงอายุเริ่มที่จะตระหนักถึงสมรรถภาพทางรางกายที่
ถดถอย และการสูญเสียที่ไมสามารถหลีกเล่ียงได ซ่ึงทําใหผูสูงอายุพยายามที่จะหาความหมายใน
ชีวิตเพื่อจะทําใหชีวิตเกิดความสมดุลระหวางความทอแท (Despair) และการบูรณาความเปนตัวของ
ตัวเอง (Ego-integrity) จิตวิญญาณในผูสูงอายุอาจเกิดขึ้นเมื่อคนเราเริ่มมีอายุมากขึ้นและกําลังมี
ความรูสึกวาชีวิตคืบคลานเขาสูชวงสุดทายของชีวิต บุคคลจะเริ่มมองหาความหมายของชีวิต และ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของสิ่งตางๆที่ชวยอธิบาย สนับสนุนและสงเสริมใหเกิดความมี
คุณคาและความผาสุกในชีวิตเมื่อเขาอายุเพิ่มมากขึ้น (Ebersole and Hess, 1998) จิตวิญญาณและ
พัฒนาการทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุที่สําคัญ มี 4 ดานคือ 1) การคนพบความหมายของชีวิต 2) การ
ชวยลดความรูสึกสูญเสียตามธรรมชาติและคงไวซ่ึงสมรรถภาพ 3) การตัดสินใจวาอะไรเปนสิ่งที่
สําคัญหรือไมสําคัญในระยะทายของชีวิต และ 4) การชวยใหบุคคลไดเผชิญกับการสูญเสียของดาน
อารมณ และสังคม 

การเจริญเติบโตดานจิตวิญญาณในผูสูงอายุเกิดขึ้น เมื่อผูสูงอายุเร่ิมมีการตระหนักและเริ่มมี 
คําถาม และการหาความหมายและสาระในชีวิตในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สถานภาพดานสังคม และการเผชิญกับชวงบั้นปลายของชีวิต การเปลี่ยนแปลงนี้เปนโอกาส
ที่ผูสูงอายุเกิดการตระหนักรูภายในตนเอง ผลของการพัฒนาดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุก็คือ การ
พบสาระในชีวิตของตนเอง การมีความสุขสงบภายใตการยอนมองดูประสบการณชีวิตที่ผานมา การ
มีความมั่นคงในตัวเอง การเริ่มมีความรักเมตตาตอตนเอง ตลอดจนอยากมอบความรักและความ
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ปรารถนาดีใหกับผูอ่ืน การมีความผูกพันระหวางตนเอง ผูอ่ืนและธรรมชาติส่ิงแวดลอมรายรอบตัว 
และส่ิงที่มีอํานาจเหนือกวา 
 สําหรับจิตวิญญาณในผูสูงอายุไทย มีการใหคุณคาดานจิตวิญญาณในบริบทของวัฒนธรรม
และประสบการณชีวิต ไดแก ความเชื่อในศาสนา การปฏิบัติดานศาสนา การใหคุณคาความสมดุล
ของรางกายและจิตใจ การมีจิตใจที่สงบสุข การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลอื่น การให
คุณคาในประสบการณชีวิต การตระหนักถึงความขึ้นๆลงๆของชีวิตและการเผชิญกับความตาย 
นอกจากนี้ความเจ็บปวยยังมีผลกระทบตอความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุดวย (สุมน 
ปนเจริญ, 2546) 
 

ศาสนา และผูสูงอาย ุ
 ศาสนาและผูสูงอายุมีความเกี่ยวของกัน โดยจะเห็นไดวาบุคคลมักจะใหความสําคัญกับ
ศาสนามากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงมูลเหตุของความสนใจในการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา อาจ
สืบเนื่องมาจากวัยสูงอายุเปนชวงบั้นปลายของชีวิตและผูสูงอายุเองก็มีเวลาที่จะไตรตรองเรื่อง
ศาสนามากขึ้น (กนกพร สุคําวัง, 2540) ทั้งนี้อาจเพราะศาสนาเปนสวนหนึ่งของการคนหา
ความหมาย ความผาสุกของชีวิต เปนวิถีการดําเนินไปสูจิตวิญญาณ จากผลการศึกษา Focusing on 
Americans’ Beliefs in The Hereafter of General Social Surveys conducted by the National 
Opinion Research Center ซ่ึงเปนการรวบรวมรายงานความสนใจในศาสนาของคนอเมริกัน 
ระหวางป 1973-1998 พบวา ความสนใจในศาสนามีความผันแปรตามชวงอายุคือ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น
ความสนใจในศาสนาก็เพิ่มมากขึ้น โดยชวงอายุระหวาง 60-69 ป คิดเปนรอยละ47ในขณะที่อายุ70-
79 ป และ 80 ป ขึ้น ระดับความสนใจในศาสนาเพิ่มขึ้นตามลําดับคือ รอยละ 53 และรอยละ 56 เร่ือง
ของศาสนาและผูสูงอายุไดรับความสนใจมาเปนเวลานาน รัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดจัดประชุมวาดวย
ผูสูงอายุและจิตวิญญาณ และไดกําหนดนโยบายเกี่ยวกับเรื่องนี้ขึ้นในป 1961 และในป 1971 ไดมี
การประชุมวาดวยผูสูงอายุและเฉพาะเจาะจงในเรื่องเกี่ยวของกับจิตวิญญาณ  และมีการให
ความสําคัญเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุ (Spiritual Well-Being)เร่ิมตั้งแตนั้นเปน
ตนมา และในป1972 การประชุม the National Interfaith Conference on Agingไดใหคําจํากัดความ
คําวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ คือ การยืนยันยอมรับความสัมพันธระหวางชีวิตกับพระเจา ความ
เปนตัวเอง สังคมและสิ่งแวดลอม ธรรมชาติ ตลอดจนการประกอบพิธีที่เกี่ยวของกับทุกส่ิงทั้งปวง 
(Clingan, 1995)  
 ศาสนาและกิจวัตรประจําวันมีความเกี่ยวของกันในผูสูงอายุโดยพบวาผูสูงอายุ 9 ใน10 ราย 
ใหความสําคัญกับศาสนาในการดําเนินชีวิต และพบวามีความสัมพันธในเชิงบวกระหวางศาสนา
และสุขภาพรางกาย ผูสูงอายุสวนใหญระบุวาศาสนาชวยใหสามารถเผชิญกับความยุงยากในชีวิต
และชวยใหยอมรับการสูญเสียไดเปนอยางดี รอยละ40-60 ของคนที่ไปโบสถในวันอาทิตยพบวา
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เปนผูสูงอายุที่เกษียณแลว กิจกรรมในโบสถจึงเปนการรวมตัวทางสังคมของผูสูงอายุที่ตองการ
ใหบริการแกคนอื่นโดยการเปนอาสาสมัครในกิจกรรมทางศาสนาในโบสถ กิจกรรมทางศาสนาจึง
เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุที่เปนคริสตศาสนิกชน เพราะจากการศึกษาพบวากลุม
ผูสูงอายุนี้ใหความสนใจศาสนาตั้งแตวัยหนุมสาว และผูสูงอายุจํานวนมากที่ใหความสนใจศาสนานี ้
พบวาสวนหนึ่งมาจากภาษาของสวดมนตซ่ึงมีผลตอความจําของผูสูงอายุ และสงผลใหเกิด
ความรูสึกเปนอิสระในการคิดและการกระทํา (Ebersole and Hess, 1998) 
  สวนในประเทศไทยพบวามีศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ และประชาชนสวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ ในอดีตจนถึงปจจุบันกิจกรรมทางศาสนานับวาเปนกิจกรรมทางสังคมที่ผูสูงอายุ
ไทยใหความสนใจเขารวมกิจกรรมมากที่สุด (เพชรา สุนทโรทก, 2530 ;  เดชา เส็งเมือง, 2539) และ
ยังพบวากิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมที่ผูมีอายุยืนปฏิบัติเปนประจํา (วันดี โภคะกุล, 2541) ซ่ึง
นับวาเปนกิจกรรมทางสังคมที่ผูสูงอายุไทยปฏิบัติสืบเนื่องกันมานาน คานิยมของวัฒนธรรมไทยให
ความเคารพผูสูงอายุในฐานะเปนผูที่มีประสบการณสูง ผูสูงอายุควรยึดมั่นปฏิบัติในหลักธรรมคํา
สอนของศาสนาเพื่อเปนตัวอยางที่ดีแกบุคคลรุนหลัง ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากวัฒนธรรมไทยมีความ
เกี่ยวของกับพุทธศาสนา วิถีชีวิตการดําเนินของคนไทยจึงอยูภายใตประเพณีวัฒนธรรมและ
หลักธรรมคําสอนของศาสนา  การเปนผูสูงอายุที่มีคุณธรรม ปฏิบัติตนอยูในหลักศีลธรรมมีเมตตา
อารีตอลูกหลานและบุคคลทั่วไป ทําใหผูสูงอายุเปนบุคคลที่คนทั่วไปอยากเขาใกล เพราะมันทําให
รูสึกสงบและอบอุน และที่สําคัญทําใหผูสูงอายุเกิดความมีคุณคาในตนเอง และอีกประเด็นหนึ่งคือ
การที่วัยอายุเปนชวงบั้นปลายของชีวิต การปฏิบัติธรรมและสนใจในศาสนา จึงเปนการเตรียมตัว
ยอมรับสภาพปลงกับสังขารของตัวเอง (พระราชสุทธิญาณมงคล, 2548) 

การทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับจิตวิญญาณ ศาสนา สุขภาพ และผูสูงอายุทําใหเขาใจเกี่ยวกับ
ความสัมพันธเกี่ยวของกันระหวาง จิตวิญญาณ ศาสนา และสุขภาพของผูสูงอายุไดเปนอยางดี และ
สามารถนํามาอธิบายเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวของกับศาสนาในประเด็น
จิตวิญญาณ ศาสนา และสุขภาพไดอยางชัดเจน 
 
5. การถือศีลแปดในเทศกาลเขาพรรษา 
 

เขาพรรษา แปลวา พักฝน ในทางพุทธศาสนาเปนการวางระเบียบปฏบิัติสําหรับพระภกิษุ
โดยใหพระภิกษุอยูประจําที่ตลอด 3 เดือน ในฤดูฝน คือ เร่ิมตั้งแตวนัแรม 1 ค่ํา เดือน 8 และออก
พรรษาในวันขึ้น 15 ค่ํา เดือน 11ของทุกป ถึงแมวาการเขาพรรษาจะเปนวิถีทางการปฏิบัติกิจกรรม
ทางพุทธศาสนาของพระภกิษุ แตสําหรับพทุธศาสนิกชนชาวไทยไดถือวาเปนโอกาสดีที่จะได
ทําบุญ รักษาศลี และชําระจิตใจใหผองใส ซ่ึงการปฏิบัติตามธรรมเนียมนิยมทางพุทธศาสนาในชวง
เทศกาลเขาพรรษา ไดแก การอธิษฐานวาจะประพฤติ ปฏิบัติตนอยูในกรอบของศีลโดยเครงครัด 
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ตามกําลังศรัทธา และขีดความสามารถของแตละบุคคล เทศกาลเขาพรรษาจึงเปนชวงเวลาที่ชาว
พุทธจะไดประพฤติปฏิบัติตนภายใตกรอบของพุทธศาสนาในระดับหนึ่ง (สุพัตรา สุภาพ. 2545) 

วัฒนธรรมประเพณีในวันเขาพรรษาของคนไทยมกีารปฏิบัติสืบมาเปนเวลานาน การทํา 
กิจกรรมทางศาสนาในชวงเทศกาลเขาพรรษาที่พุทธศาสนิกชนถือปฏิบัติกันเปนประจํา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งคือ กลุมผูสูงอายุ ไดแก การรักษาอโุบสถศีลหรือการถือศีลแปดที่วัดในวนัพระ ตลอดชวง
เทศกาลเขาพรรษา 3 เดือน นัน่คือผูสูงอายุจะตอง ปฏิบัติตนภายใตขอกําหนดของศีลแปด เปนเวลา
หนึ่งวนัหนึ่งคืน ตั้งแตเชาวันพระจนถึงเชาวันรุงขึ้น (ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 2541)โดย
บทบัญญัติของศีลแปดที่ผูสูงอายุถือปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่องนี้ ประกอบดวยขอหาม ดังนี้ 
(กลุมสาระการเรียนรูวิชาสังคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม, 2547) 

1. เวนจากการฆาสัตว ไมทํารายชีวิตสัตว ไมเบียดเบยีนชวีิตกันและกัน 
2. เวนจากการลักทรัพย คือไมถือเอาสิ่งของที่เขาไมไดให มาครอบครอง 
3. เวนจากการรวมประเวณ ีโดยเชื่อวาการไมแตะตองกายเพศตรงขามและไมจับของตอมือ

กันจะชวยใหการฝกสติสัมปชัญญะดียิ่งขึน้ 
4. เวนจากการพูดโกหก  
5. เวนจากการดื่มสุราและของมึนเมาที่จะทาํใหขาดสติ  
6. เวนจากการดื่มกินอาหารในเวลาหลังเทีย่งไปแลวจนถึงเชาวันรุงขึ้น  
7. เวนจากการดูละครฟอนรําขับรองประโคมดนตรี ทัดทรงดอกไมลูบไลของหอม เครื่อง

ยอมเครื่องทา เครื่องประดับตกแตงตาง ๆ  
8. เวนจากการนั่งนอนเครื่องปูลาด อันสูงใหญ ภายในยัดดวยนุนหรือสําลี  
การปฏิบัติตามหลักของศีลแปด ผูปฏิบัติมีความเชื่อวาสงผลใหมีการสํารวจตนเองทั้งกาย

และใจ อีกทั้งยังไดรับผลจากการปฏิบัติ เชน ทําใหรางกายเปนปกติ คือ จากการถือศีลแปดทําให
ระบบยอยอาหารในรางกายไดมีโอกาสพักทํางานจากการรับประทานอาหารนอยลง 1 มื้อ การถือ
ศีลแปดทําใหเกิดการควบคมุวาจาและใจ โดยการไมพดูโกหกจึงทําใหไดพบแตความจริงใจ และ
สงผลใหจิตใจเกิดความปกตสุิข (พระราชสุทธิญาณมงคล, 2548) ดังนัน้จึงนับวาการปฏิบัติธรรม
ตามหลักของศีลแปด ในชวงเทศกาลเขาพรรษาเปนกิจกรรมทางศาสนาที่มีความสําคัญตอสุขภาพ
เปนอยางยิ่ง 

จากการทบทวนความรูเกีย่วกับการถือศีลแปดในเทศกาลเขาพรรษา ทําใหเขาใจหลักการ
ปฏิบัติตนภายใตขอกําหนดของศาสนาเปนอยางดี ซ่ึงสามารถนํามาอธิบายประสบการณการถือศลี
แปดที่วดัของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ได 
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6. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมความผาสุกของผูสูงอายุ โดยการชวยใหผูสูงอายุมี
สุขภาพดี สามารถดําเนินกิจกรรมหนาที่ตางๆไดตามศักยภาพมากที่สุด และเมื่อจะตายก็ตองตาย
อยางบุคคลที่มีคุณคาสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) พยาบาลตองมี
ความรูเกี่ยวกับการปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ ความรูดานพื้นฐานความตองการของมนุษย 
การเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงของมนุษย ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูสูงอายุที่พยาบาลตอง
คํานึงถึง รวมทั้งนโยบายของประเทศและสภาวะเศรษฐกิจที่จะเปนตัวบงบอกถึงระบบสุขภาพของ
ผูสูงอายุ (สุมิตรา สินธุศิริมานะ, 2547) เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนกอนใหการดูแลผูสูงอายุ นอกจากนี้
พยาบาลตองมีเจตคติที่ดีในการพยาบาลผูสูงอายุเพื่อนําไปสูพฤติกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม 
(ประคอง อินทรสมบัติ, 2542) สวนเจตคติทางลบกับผูสูงอายุทําใหเกิดการดูแลที่ไมครอบคลุม ไมมี
ศักยภาพ พยาบาลจึงจําเปนตองใหความสําคัญและสรางเจตคติใหมใหเห็นถึงความแตกตางของ
บุคคลวัยสูงอายุ ใหความสําคัญในการแสวงหาความรู และความเปนบุคคลของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสู
การพยาบาลผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการของผูสูงอายุได นอกจากนั้น
พยาบาลยังตองเปนผูแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความรู ความชํานาญ สามารถพัฒนา
เกิดองคความรู หลักในการพยาบาลผูสูงอายุ  เพื่อมุงใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี และคนหาการปองกัน
โรค ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ (Ebersole and Hess, 1998) หลักการพยาบาลผูสูงอายุที่
สําคัญ ไดแก การชวยใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจ สนใจดูแลสุขภาพตนเอง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2543) ซ่ึงนิตยา ภาสุนันท (2545) ไดแบงความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ เปน 3 
ระดับ คือ 1) ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด พยาบาลเพียงแตใหคําแนะนํา ชี้แจงใหปฏิบัติ 
(Supportive education) 2) ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือในบางสวน (Partly compensatory) และ 
3) ตองใหความชวยเหลือในกิจกรรมทั้งหมดแกผูสูงอายุ (Wholly compensatory) Fletcher (1994) 
ไดระบุบทบาทของพยาบาลผูสูงอายุออกเปน 3 ดาน คือ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) พยาบาลสามารถนําแนวคิด ทฤษฎี
เกี่ยวกับสุขภาพมาปรับใช ในการประเมิน วิเคราะห และนํามาปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ
ของบุคคลได พยาบาลมีบทบาทเปนผูจัดการ การใหความรู ทําการประเมินสภาวะรางกายทั้งตัว
ผูสูงอายุ ครอบครัวและผูดูแล ทั้งในสวนที่เปนปญหาทางดานสุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพซึ่งจะ
เปลี่ยนจากเนนการดูแลในโรงพยาบาลไปสูชุมชน โดยประชากรที่อาศัยในชุมชนควรเปน
กลุมเปาหมายหลัก เนนแนวทางในการสงเสริมและปองกันเกี่ยวกับสุขภาพ มุงสูการคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพ การปองกันโรค และปองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ในการดําเนินการดานนี้จะ
ประกอบดวย 
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1.1 การประเมินรางกาย จิต สังคม ส่ิงแวดลอม ครอบครัว แนวคิด ความเชื่อตางๆ 
ของผูสูงอายุ  ทั้งนี้อาจนําแบบประเมินมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ของผูสูงอายุ เชน ADL, IADL, MMSE แบบประเมินสภาพจิตจุฬา เปนตน เขารวมในการประเมิน 
พยาบาลผูประเมินตองมีทักษะและศิลปะในการสนทนา การสังเกต ทั้งนี้เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพจากผูสูงอายุ  ปจจุบันผูสูงอายุมีความรู ความสามารถในการหาขอมูล พิจารณาเลือกในสิ่งที่
ดี ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ และมุงใหเกิดความผาสุก นอกจากนี้วิไลวรรณ ทองเจริญ (2543) ได
กลาวถึงกลวิธีในการใหความรูเร่ืองสุขภาพ (Health cares education) ผูสูงอายุนั้นจะตองเร่ิมจากการ
ประเมินการรับรูสภาวะสุขภาพ ความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และเปาหมายชีวิตซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวม และคํานึงถึง
ศักยภาพของผูสูงอายุ ตองการการจูงใจการใชกลุมสนับสนุน 

1.2 การตั้งวัตถุประสงค การลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ทั้งนีอ้าจมีการ 
จัดบริการใหสูงอายุไดเขาถึงบริการ (Access to service) เปนการจัดใหมีคลินิกผูสูงอายุเปนโครงการ
หนึ่งของโรงพยาบาลที่ผูสูงอายุสามารถใชบริการไดสะดวกมากขึ้น นอกจากนั้นการจัดบริการเยี่ยม
ผูสูงอายุที่บานเพื่อใหครอบคลุมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีขอจํากัดหรือมีปญหาเฉพาะ เพื่อให
การชวยเหลือไดครอบคลุมที่สุดและในชุมชนนั้นพยาบาลสามารถทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุ ให
ผูสูงอายุและชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมและกําหนดเปาหมายการใหความรูดานสุขภาพที่พยาบาล
จะตองปรับใหเหมาะกับความเชื่อ สังคม และวัฒนธรรมนั้นๆ และการใหความรูและคําปรึกษาใน
การสงเสริมสุขภาพ ควรเริ่มกอนการเกษียณอายุ และดําเนินไปจนถึงชวงสุดทายของชีวิต 

1.3 ทําการสงตอเมื่อตองการรักษาที่ตอเนือ่งหรือตองการรักษาที่มีความซับซอน 
มากขึ้น พรอมติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นเพื่อความพรอมในการปรับแผนในการดูแลผูสูงอายุ  
ในการใหการพยาบาลดูแลผูสูงอายุ ผูใหการดูแลตองตระหนักถึงความเปนบุคคลของผูสูงอายุ 
ความเจ็บปวย วิธีการรักษา ผลภายหลังการรักษา ทั้งภาวะโรคเรื้อรัง ภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
รวมทั้งตองพัฒนาความรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อประโยชนที่จะเกิดกับผูสูงอายุ 

1.4 ประเมินผลการดําเนินงานทั้งบุคคลและชุมชน รวมทั้งองคประกอบอื่น ๆ ทั้ง 
ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาตอไปในอนาคต 

2. ดานการศึกษาพยาบาล (Nursing education) ตองจัดการเตรียมพยาบาลใหเพียงพอกับ
จํานวนผูสูงอายุ โดยการเตรียมพยาบาลในระดับตางๆใหพอเพียงในการดูแลผูสูงอายุที่มีจํานวนเพิ่ม
มากขึ้น เชน เพิ่มจํานวนผูชวยพยาบาล พยาบาลระดับปริญญาบัณฑิต มหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต 
รวมท้ังการอบรมโปรแกรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุตาง ๆ และพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน
ทั้งในดานความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ การฝกทักษะปฏิบัติดานการพยาบาลวิกฤติ การสงเสริมสุขภาพ 
การคงสภาวะสุขภาพ รวมดวยการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในหลาย ๆ สถานที่ เชน ใน
สถานพยาบาล ในชุมชน ที่พักฟนสุขภาพ โดยทําการประสานงานเพื่อใหเกิดความเขาใจในการดูแล
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ผูสูงอายุ ดังนั้นตองเปนผูใฝหาความรู พัฒนาบทบาทผูปฏิบัติ ดัดแปลง รวบรวมแนวคิดของการ
สงเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชนเขารวมกัน พยาบาลตองตระหนักถึงการพัฒนาบทบาท
ของตนเองใหกวางขึ้น พยายามพัฒนาทักษะในการดําเนินบทบาทผูอํานวยความสะดวก ใหความรู
ดานสุขภาพใหดีมากที่สุด นอกจากนั้นตองมีการพัฒนาเผยแพรความรูทางวิชาการ การเขียนเอกสาร 
จากบุคลากรทั้งในระดับปริญญาโทและเอกเพิ่มขึ้น เพื่อการพัฒนาเผยแพร ถายทอด พัฒนาองค
ความรูไปอยางตอเนื่อง 

3. บทบาทดานการวิจัยทางการพยาบาล (Nursing research) Lueckenotte (2000)ไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ พบวายังขาดองคประกอบอีกหลาย
อยาง เชน ดานทฤษฎีกรอบแนวคิดที่เปนของผูสูงอายุจริง ๆ และยังขาดการศึกษาวิจัยทั้งในระยะ
ยาว  และการศึกษาเชิงพรรณนา ซ่ึงการศึกษาสวนมากยังศึกษาในสถานพยาบาลตาง ๆ และไมได
มุงเนนถึงปญหาการเจ็บปวย หรือผลที่เกิดผลจากการไดรับการดูแล แมวาในระยะหลังมีการศึกษา
ในดานการเจ็บปวยมากขึ้น เชน ภาวะสับสน ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การผูกมัด การหกลม และ
แผลกดทับ ส่ิงเหลานี้จะเปนขอมูลพื้นฐานที่จําเปนในการใหการดูแลผูสูงอายุและในดานการวิจัย
อ่ืน ๆ ประเด็นการศึกษาวิจัยที่คาดวายังตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอีก เชน ผลของการดูแลผูปวย และ
สถานพยาบาลตางๆ การสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพ การปองกันโรค 
การเกิดความพิการ การเจ็บปวยตาง ๆ แนวทางดูแลสุขภาพทางอื่นๆสอดคลองกับการศึกษาของ
ไพรินทร สมบัติ (2540) ที่เสนอแนะวาควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทย เชน 
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ  การใชยา และการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ความรูใหมที่ได
จะสามารถใชเปนพื้นฐานความรูในการศึกษาพยาบาลการดูแลปฏิบัติผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพ
อยางเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงขึ้นงานวิจัยทางดานตาง ๆ เหลานี้สามารถนําไปสูทฤษฎีและการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุสามารถนําความรูและผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
สนับสนุนการสรางนวัตกรรมใหม ๆ เพื่อพัฒนาเปนมาตรฐานในการพยาบาลผูสูงอายุและใชเปน
หลักในการปฏิบัติการพยาบาล (วิไลวรรณ ทองเจริญ ,2543) 

จากการทบทวนบทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนับวามีความสําคัญตอ
ผูสูงอายุเปนอยางมาก เนื่องจากทําใหเขาใจบทบาทของพยาบาลตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
อยางเปนองครวม ครอบคลุมในทุกดานของสุขภาพ สามารถนําไปวางแผนในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ถือศีลแปดไดเปนอยางดี โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพดานจิตวิญญาณ 

 
7.  การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 
 
 การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแกไขปญหาของผูปวยใหครอบคลุมในทุกมิติทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  พยาบาลจะตองตระหนักในความหมาย ความตองการดานจิตวิญญาณ
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ของตนเองกอน เพื่อเสริมสรางทัศนคติที่ดีและความเขาใจถึงความตองการดานจิตวิญญาณในผูอ่ืน
ไดดียิ่งขึ้น (Narayanasamy, 1999) 
 
 กระบวนการพยาบาลที่เก่ียวของกับการดูแลดานจิตวิญญาณ 

1. การประเมินดานจิตวิญญาณ (Spiritual assessment) ในการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมิน 
ประเมินปญหาดานจิตวิญญาณนั้น มีความสําคัญเชนเดียวกับการประเมินสุขภาพผูปวยดานอื่น ๆ  
ทั้งนี้จิตวิญญาณจะเกี่ยวกับศรัทธา ศาสนา และความเชื่อที่มีความละเอียดออน พยาบาลควร
ตระหนักวา การแสดงออกของผูปวยถึงความตองการดานจิตวิญญาณในแตละคนนั้นยอมไม
เหมือนกันขึ้นอยูกับวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วุฒิภาวะและประสบการณชีวิตของแตละคน 
(Labunn,1988) 

2. การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (Spiritual nursing diagnosis) มี 
นักวิชาการศึกษาพยาบาลไดรวบรวมขอวินิจฉัยที่ใชกันมากทางคลินิก ดังนี้ คือ 

2.1 ความเจ็บปวดดานจิตวิญญาณ (Spiritual pain) ความรูสึกไมสุขสบายหรือทุกข 
ทรมานใจ ซ่ึงเกี่ยวกับความเชื่อหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ 

2.2 ความรูสึกหมางเมินทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual alienation) เปนความรูสึก 
ผิดหวังหรือโดดเดีย่วเพราะคิดวาพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือนั้นไมไดชวยใหสถานการณที่ 
กําลังเผชิญอยูนั้นดีขึ้น 

2.3 ความวิตกกังวลทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual anxiety) เปนความกงัวลถึงสิ่ง 
ยังไมเกิดขึ้น กังวลในอนาคต ไมแนใจวาสิ่งที่เผชิญอยูนั้นจะเลวรายมากไปกวานี้หรือไม 

2.4 ความรูสึกผิดทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual guilt) เปนความรูสึกสํานึกผิดตอ 
ส่ิงที่กระทําไปแลว  อาจเปนความไมศรัทธา ไมซ่ือตรงหรือละเมิดตอคําสอนในศาสนา 

2.5 ความรูสึกโกรธดานจิตวญิญาณ (Spiritual anger) เปนความรูสึกไมพอใจ  
โดยคิดวาการเจ็บปวยหรือสถานการณที่ตนเองเผชิญอยูนี้ เกิดขึ้นเพราะไมไดรับความยุติธรรมจาก
พระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับถือ 

2.6 ความรูสึกสูญเสียดานจิตวิญญาณ (Spiritual loss) เปนความรูสึกไมศรัทธา 
ไมเชื่อถือหรือเสื่อมถอยจากคําสอนในศาสนาหรือพระเจา 

2.7 ความรูสึกผิดหวังทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual despair) เปนความรูสึกทอแท  
ส้ินหวังและคดิวาไมมใีครจะชวยใหรอดพนจากความทุกขที่กําลังเผชิญอยูได แมแตส่ิงศักดิ์สิทธิ์
หรือพระเจาทีน่ับถืออยู 

3. การวางแผนการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (Spiritual care plan) ในการวางแผนปฏบิัติการ 
พยาบาล พยาบาลจําเปนตองวางแผนชวยเหลือผูปวยที่มปีญหา ตามลําดับความจําเปนและความ
เรงดวนของปญหาที่อาจเปนภัยคุกคามตอชีวิต การเจริญเติบโตหรือผลกระทบตอศักยภาพในการ
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ดํารงชีวิตของบุคคล เนื่องจากความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) ในภาวะเจ็บปวยที่มี
ความเจ็บปวดทรมานกับขณะที่อาการเจ็บปวดทุเลาลงกอ็าจมีความตองการทางดานจิตวิญญาณที่
แตกตางกัน (Simsen, 1986; Sodestrom and Martinson, 1987) 

4. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานจิตวญิญาณ (Spiritual care interventions)ในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณพยาบาลจะตองเขาใจและตระหนกัในความแตกตาง 
ระหวางบุคคล โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับปรัชญาในการดําเนินชีวิต ความเชื่อ การนับถือศาสนา
ตลอดจนการปฏิบัติตามหลักศาสนาหรือความเชื่อที่อาจมีความแตกตางจากพยาบาล กิจกรรมการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณจึงขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย 

5. การประเมนิผลการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (Spiritual evaluation) เปนการประเมนิผล 
การปฏิบัติการพยาบาลภายหลังจากที่ไดใหกิจกรรมดูแลไปแลว เพื่อจะไดทราบวาปญหานั้นๆ
ไดรับการแกไขไปมากนอยเพียงใด มีปญหาใดเกิดขึ้นใหม หรือกิจกรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติไป 
แลวนั้นไมไดผล เพื่อนําขอมูลมาปรับแผนการพยาบาลตอไป 
 การพยาบาลดานจิตวิญญาณ เปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลแบบองครวม ที่
แสดงถึงคุณภาพการพยาบาล และบงชี้วาพยาบาลตระหนักถึงความแตกตางระหวางบุคคลอยาง
แทจริง บทบาทนี้ทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีความแตกตางจากวิชาชีพอ่ืน การใหการพยาบาลดวย
ความเมตตาและเอื้ออาทรทําใหความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยดําเนินไปไดดวยดี การมี
สวนรวมรับรูปญหาตางๆและการแลกเปลี่ยนแนวคิดเรื่องศาสนาและความเชื่อจะทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกอบอุนใจ มีกําลังใจ และสามารถคนหาความหมายของการมีชีวิตและการเจ็บปวยได การ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลดานจิตวิญญาณ ทําใหเขาใจถึงแนวทางการพยาบาลที่
สนองตอบความตองการทางจิตวิญญาณของผูปวยไดเปนอยางดี ทั้งนี้สามารถนํามาใชอธิบายความ
ตองการของผูสูงอายุทางดานจิตวิญญาณที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  
 
8.  แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) คือการศึกษาเพื่อคนหาความรูโดยการมี
พื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยา และจิตวิทยา เพื่อเกี่ยวกับศึกษาประสบการณชีวิต 
(Streubert and Carpenter, 1999) นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความรูคือส่ิงที่เปนจริง (Knowledge 
is that the reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก (Gives meaning to the world) ของผูมี
ประสบการณ ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได (Omery and Mark, 1995) 
เปนวิธีการศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากการคิด
ลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูมีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณ 
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หรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตองและอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูมี
ประสบการณเอง 
 
 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
 Husserl (Holloway and Wheeler, 1996) กลาววา ปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาเพื่อการ 
อธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว 
 (objective reality) ของประสบการณนั้น 
 ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความ 
เฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใด ๆ ในลักษณะประสบการณชีวิต (Lived-experience)  
(Streubert and Carpenter, 1999) 
 Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 1999) กลาววาปรากฏการณวทิยา 
หมายถึง การศกึษาองคประกอบสําคัญ (Essences) ส่ิงที่เกี่ยวของ เพื่อหาความหมายองคประกอบ
ตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เปนปรัชญาที่ศึกษาองคประกอบที่เปน 
อยูเพื่อเขาใจมนุษย (Man) และโลก (World) ตามความเปนจริง (Facticity) ของเขาเอง 
 Omery (1983) ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบายปรากฏการณ และ
ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 
 Jasper (1994) ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทที่แทจริงของปรากฏการณ
ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 
 Holloway and Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาสิ่งที่มีอยูใน
ธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ ส่ิงที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปน วิธีการศึกษาเพื่อใหไดความรูที่เปนจริง ตามการรับรู
และความรูตนของผูมีประสบการณ โดยผูศึกษามีจุดประสงคเพื่อสืบคนวิเคราะห ใหความหมาย
หรือตีความ และอธิบายประสบการณอยางไมมีอคติ หรือการคิดลวงหนาจากผูศึกษา 
 

ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา   
ปรากฏการณวิทยา มีประวัติความเปนมา 3 ระยะ ดังนี้ (Holloway and Wheeler,1996 ;  

Streubert and Carpenter, 1999)   
ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณ โดย Franz 

Brentano (1838 - 1917) และCarl Stumpf (1848 - 1936) มีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผู
มีประสบการณ ความคิดเกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (How in consciousness the mind directs its 
thoughts to an object) เนนการอธิบายใหกระจาง และอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปน
เอกภาพและเปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกาย และจิตใจ (Separated mind and body) 
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ระยะที่ 2 German phase ผูนําในระยะนี้ ไดแก Edmund Husserl (1857 - 1938) และMartin 
Heidegger (1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวา เปนการคนหาความเปนจริงที่ปรากฏ
อยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (Bracketing) เพื่อให
สามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับสิ่งรอบตัวโดยไม
แยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม 
 ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถอธิบาย
หรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนส่ิงสามัญ (Ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไมเขาไป
ตรวจสอบและทําความรูจักกับประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจาก
การตีความจากภูมิหลัง (History) ของบุคคล ประกอบดวย วัฒนธรรม ชีวประวัติ ภาษา และภูมิหลัง
ของผูศึกษา (Streubert and Carpenter, 1999) ใหความเห็นวาความแตกตางระหวางภาษา ทําใหเกิด
การเปลี่ยนความหมายจากการอธิบายของผูที่ทําการศึกษา จึงควรใชการอธิบายองคประกอบและ
ความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบการณและใหผูอานเปนผูตีความจาก
คําพูดของผูใหขอมูล 
 ระยะที่ 3 French phase ผูนําระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889 - 1973) Jean Paul Satre  
(1905 - 1980) และ Merleau Ponty (1984) Sartre (Holloway and Wheeler.1996) กลาวถึงการศึกษา
ในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้นคืออะไร (Something is) 
เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และเปนอยูในโลก (Being-in-the-world) โดยมี
ความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก  เราสามารถเขาใจ
ประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ไดยินและการมีสติ 
 การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตรสาขาตางๆ 
เชน สังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการนําวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามา
ใช ซ่ึงพบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา และใหการ
ดูแลการตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละ
บุคคล  (Swanson-Kauffman and Schonwald,1988) การศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณ
ชีวิตขณะมีความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแต
ละราย  และพัฒนาศาสตรทางพยาบาลได 
 ปรัชญาและแนวคิดของปรากฏการณวิทยามีวิวัฒนาการตามระยะที่แตกตางกัน เปนผลให
มีแนวปฏิบัติ วิธีการใหความหมาย การเลือกผูใหขอมูล วิธีเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล
ตางกัน การนําวิธีศึกษามาใชในการวิจัยทางการพยาบาลควรศึกษาทําความเขาใจถึงปรัชญา 
ขอตกลงพื้นฐาน ของวิธีการนั้น และเลือกวิธีการศึกษาที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงแนวคิดรากฐานของ
วิธีการศึกษา ลักษณะของสนามและปญหาการวิจัย (Jasper, 1994) ผูวิจัยจึงเลือกใชการดําเนินการ
วิจัยโดยใชแนวคิดปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการให
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ความหมายและอธิบายสุขภาวะของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมและประสบการณการปฏิบัติธรรมของ
ผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความเขาใจวิธีการศึกษาผูวิจัยจึงเสนอการศึกษาปรากฏการณ ดังตอไปนี้ 
 

ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Streubert and Carpenter, 1999) สรุปหลัก 

สําคัญ ไวดังนี้ 
 1. เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัยตั้งคําถาม
การวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้  และความรูสึกและประสบการณที่ศึกษาจะทําให
ความเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะห และ
อธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล 
(Participants) โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 
 2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยตองกําหนดคุณสมบตัิ
คือ มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยได   
ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได และสมัครใจใหขอมูล 
 3. ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ (Researcher as instrument)  
(LeCompte and Schensul, 1999; Lincoln and Guba, 1985) ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่
เปนจริง  จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึงความรูสึกและเลาสิ่งที่เปนจริง มีรายละเอียด
มากที่สุด (Depth and richness of the information) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะสนทนาเชิง
แลกเปลี่ยน ไมวิพากษวิจารณ การสรางความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและ
นัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและความเปนมนุษยของผูใหขอมูล  
 ผูวิจัยตองเปนผูที่ไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี  เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
สนทนา (Streubert and Carpenter, 1999) การสัมภาษณควรเอื้อใหผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรือ
อภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying question) และสังเกตทาทาง
ของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนื่อยเกินไป ควรอธิบายผูใหขอมูลใหเขาใจ
กระบวนการสัมภาษณถูกตองตรงกับผูวิจัยเพราะจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยาง
ตั้งใจ (Listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจและสนใจอยางแทจริง (Streubert and Carpenter, 1999) 
 4. วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แตวิธี 
หลักที่นิยมใชคือ การสัมภาษณ เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําหลายๆครั้ง เพื่อทําความเขาใจ  
วิเคราะหองคประกอบที่ได อาจตองสัมภาษณหลายคร้ังเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ และเพิ่มเติมขอมูล



 37

ที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และเตรียมคําถาม
ประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 
 ผูวิจัยเปนผูที่บอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัวแลว (Saturation) คือ ไมมี
องคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเร่ิมซํ้า ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัว
ไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป  มีการ
เปล่ียนแปลงภูมิหลัง  อายุ ส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5. การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่ดี  คือเทคนิคการสัมภาษณดวยคําถาม 
ปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim transcriptions) รวมกับการ
บันทึกสนามเพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการ 
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Maanen จะกําหนดประสบการณกวาง ๆ ทําการ
สัมภาษณใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นสําคัญในกลุมผูใหขอมูล
นั้นๆ สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองศึกษางาย ๆ แลวเลือกผูใหขอมูลที่มี
ประสบการณที่ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaizzi เนนที่การเก็บรวบรวมขอมูล
รวมกับการวิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi อาจ
ยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมด
กอนนําไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็น และความมั่นใจของ
ขอมูลก็ได (Omery, 1983) การเลือกใชวิธีวิเคราะหแบบใด ขึ้นอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสม
ปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด นําขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด 
เพื่อแยกองคประกอบ (Essence  or elements or constituents or common themes) ที่ปรากฏหา
ความสัมพันธและการเชื่อมโยงองคประกอบกับส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ โดยตองศึกษาขอมูล
อยางลึกซึ้ง (Dwelling) จนแนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน 

ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (Brackets it or sets it aside) ไมคิดวารูแลวเขาใจแลวแยกจาก 
คําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลนั้นเสร็จสิ้น (Knaack, 1984) กระทําโดยการ
อานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ํา ๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยค ที่มีความสําคัญ ให
รหัส หรือบันทึกใน index cards แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบทวน
วรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และนําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 

7. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) ขึ้นอยูกับการถามคําถามผูใหขอมูล  
ความถูกตองของระเบียบวิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความครบถวน
ของความหมายโดยผูใหขอมูล และปรับปรุงแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert and 
Carpenter, 1999) ซ่ึงไดมาจาก ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูใหขอมูล
เปนผูรูจริงในประสบการณนั้น มีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทําขอมูล 
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และเกิดการแปลความที่หลากหลาย ปองกันอคติของผูวิจัย และอยูบนขอตกลงพื้นฐานวาขอมูลที่ได
เปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล จึงเชื่อถือได และตรวจสอบโดยตัวผูใหขอมูล(Participant 
validation) (Jasper, 1994) 

ผูวิจัยปองกันการเกิดอคตใินการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติหรือการตัดสิน 
ใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว (ในวงเล็บ) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีทีสุ่ดคือ ผูให 
ขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเห็นไดเอง(Letting the 
facts speak for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง ในการวิเคราะหขอมูล
ของผูวิจัย (Walters, 1995) 

8. ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตอาจสามารถ 
ถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน ขึ้นกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมอื่น ๆ ของ 
ผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994) 
 การทบทวนแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณทําใหเกิดความเขาใจ ความหมาย แนวคิด
พื้นฐาน วิธีการดําเนินการวิจัยอยางถองแท ซ่ึงมีความแตกตางจากการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณรูปแบบ
อ่ืน เพื่อใหผูวิจัยสามารถทําการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการ และขอกําหนดพื้นฐานที่มี 
 
9.  การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
 การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่
ผูวิจัยนิยมเลือกใชกันมากที่สุดวิธีหนึ่ง เพราะเปนวิถีทางที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยตรง จาก
การสนทนาอยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงระหวางผูสัมภาษณกับผูใหขอมูล จุดสนใจอยูที่การรับรู
ของตนเองและประสบการณของผูใหขอมูล การทําความเขาใจความคิด ความหมาย นิยามและการ
ตีความสถานการณของแตละบุคคล ที่แสดงออกดวยคําพูดของผูใหขอมูล ซ่ึงนําไปสูความเขาใจ
พฤติกรรมของบุคคลวาเหตุใดจึงมีพฤติกรรมในวิถีทางที่เขาประพฤติ (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2540) 
 การสัมภาษณมีผูคิดและพัฒนาขึ้นหลายประเภท ซ่ึงอาจใชสัมภาษณเปนรายบุคคลหรือ
สัมภาษณเปนกลุมและใชเวลามากหรือนอยแตกตางกันไป โดยสวนใหญแบงการสัมภาษณออกเปน 
2 ประเภท (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2540; สุภางค จันทวานิช, 2543) ดังนี้ 
 1. การสัมภาษณแบบเปนทางการ (The formal conversational interview) ผูสัมภาษณจะใช   
แนวทางการสัมภาษณ ที่สรางจากสาระประเด็นคําถามการวิจัย เพื่อใชเปนแนวคําถามในการ
สนทนา  สวนในการสนทนาจริงจะมีความยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถพูด แสดงออกถึง
การรับรูของเขาไดอยางอิสระ 

2. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (The informal conversation interview) เปนการ 
สัมภาษณโดยไมมีการกําหนดหัวขอสนทนา แตไมไดปลอยใหเปนการสนทนาอยางไรทิศทาง 
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สวนมากผูสัมภาษณจะใชคําถามปลายเปด เพื่อใหไดขอมูลที่นําไปสูประเด็นที่ผูสัมภาษณ สนใจ 
(Patton, 2002) 

 
การเตรียมกอนสัมภาษณ 
ผู สัมภาษณควรมีการเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ  เพื่อใหสามารถดําเนินงานตาม

วัตถุประสงคและเปนการชวยลดความเสี่ยงที่เกิดในการสัมภาษณได โดยสิ่งที่ควรมีการตระเตรียม
กอน 
สัมภาษณ (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2540) ไดแก 
 1. การเตรียมตัวผูสัมภาษณ เพื่อใหมีความพรอมในการดําเนินการสัมภาษณ แบบเจาะลึก 
ผูสัมภาษณตองมีการเตรียมตนเอง ดังนี้ 
  1.1 ดานเนื้อหาวิชาการ ผูสัมภาษณควรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับหัวขอที่
ศึกษากอนการดําเนินการสัมภาษณ  เพื่อสรางความไวเชิงทฤษฎีใหกับตนเอง อีกทั้งเปนวิถีทาง
สําหรับการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่จะนํามาทําวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น และกระตุนใหเกิดคําถาม
ใหมที่ยังไมเคยปรากฏในวรรณกรรมมากอน 
  1.2 ดานระเบียบวิธีการวิจัย ผูสัมภาษณตองศึกษา วิเคราะหทําความเขาใจอยางถอง
แทและทดลองฝกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณและการวิเคราะหขอมูลกอนลงมือทําการวิจัย 
  1.3 ดานการปรับตัวและพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของผูสัมภาษณ ดวยการสราง
ความสัมพันธ  ความไวเนื้อเชื่อใจจากผูใหขอมูล รวมทั้งควรศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูใหขอมูลเพื่อ
นํามาประกอบการปรับปฏิสัมพันธและการสนทนาใหสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของผูใหขอมูล 
 2. การเตรียมแนวทางการสัมภาษณ (Patton, 2002) กอนลงมือสัมภาษณ ผูสัมภาษณตอง
สรางแนวทางการสัมภาษณใหชัดเจน ซ่ึงชวยใหผูสัมภาษณเกิดความเขาใจและกระจางในประเด็น
ที่สนใจได ดังนั้นในการสรางคําถาม ผูสัมภาษณตองใชคําถามที่กระตุนใหผูใหขอมูลมีสวนรวม
อยางเปนธรรมชาติและผูสัมภาษณตองไมมีอคติ หรือกําหนดคําตอบไวลวงหนา และคําถามเหลานี้ 
ผูสัมภาษณควรนําไปทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริง เพื่อดูความเปนไปไดของภาษาและวิธีถาม 
 ประโยชนของการมีแนวทางการสัมภาษณ เพื่อใหผูสัมภาษณสามารถกําหนดเวลาที่ใชใน
การสัมภาษณได อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมีความครอบคลุมในประเด็นที่ตองการศึกษา 
 
 การดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 ผูสัมภาษณจะตองคํานึงถึงจริยธรรมในการเก็บขอมูลทุกขั้นตอน ตั้งแตเร่ิมตนและตอเนื่อง
ไปจนกระทั่งการเผยแพรตอสาธารณชน ดังแนวทางปฏิบัติ คือ 
 1. การเคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล โดยใหอิสระในการยินยอม
ดวยการแจงใหผูใหขอมูลทราบวาตนเองมีอิสระในการตัดสินใจยินยอมใหขอมูล โดยจะไมไดรับ
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ผลกระทบใด ๆ รวมทั้งสามารถบอกยุติการใหความรวมมือและขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา 
พรอมทั้งผูใหขอมูลจะตองไดรับคําอธิบายลวงหนาถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนตาง ๆ ของการวิจัยและ
การถามคําถามตาง ๆ  กอนที่จะตัดสินใจใหคําตอบ ซ่ึงผูสัมภาษณอาจจะขออนุญาตทั้งดวยวาจา
หรือลายลักษณอักษร  พรอมกับขอความยินยอมในการจดบันทึก/การบันทึกเสียงรวมดวย 
 2. การรักษาความลับและการปองกันสวัสดิภาพ ดวยการปกปดชื่อผูใหขอมูล บันทึกตาง ๆ
จะถูกจัดเก็บอยางเปนความลับ และถูกลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย การบันทึกขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก ไดแก การบันทึกเสียงรวมกับการจดบันทึก แมวาการบันทึกเสียงจะเปน
วิธีการที่บันทึกขอมูลดิบที่เปนภาษาพูดไดครบถวน แตก็มีขอจํากัดคือไมสามรถบันทึกขอมูลท่ีเปน
ภาษาทาทาง ซ่ึงบริบทของการสนทนาที่อาจเกี่ยวของกับการตีความขอมูลได สวนวิธีการจดบันทึก
มีขอดีที่สามารถบันทึกยอในขณะที่ฟงไดทันที แตก็มีขอจํากัดที่ไมสามารถบันทึกไดครบถวน 
ฉะนั้นในทางปฏิบัติจึงนิยมที่จะใชวิธีการบันทึกเสียงเปนวิธีการหลักและใชวิธีการจดบันทึกเปน
วิธีการเสริม โดยหลังสิ้นสุดการสัมภาษณตองรีบจดบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 
รวมทั้งประเมินขอมูลความคิดและความเขาใจที่เกิดทันทีอยาผลัดวันการจดบันทึกเพราะจะลืม การ
จดบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหเชิงคุณภาพ สําหรับขอมูลสัมภาษณที่ไดทําการบันทึก
เทปไวนั้นตองไดรับการถอดเทปและพิมพ การถายทอดพิมพจะตองพิมพทุกคําพูด หามตกแตง 
ปรับแกเพราะขอมูลดิบเหลานั้นจะนํามาใชเพื่อการวิเคราะหและอางอิงคําพูดของผูใหสัมภาษณคํา
ตอคํา (นิศา ชูโต, 2545) 
 การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนวิธีที่ไดรับความนิยมในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยตอง
ศึกษาแนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมทั้งฝกทักษะในการสัมภาษณและปฏิบัติตามขอกาํหนด
อยางเครงครัด เพื่อใหไดขอมูลในการสนทนาตรงตามเปาหมายที่ตองการศึกษามากที่สุด 
 
10. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ทัศนีย ทองประทีป (2541) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับองคประกอบของจิตวิญญาณ
ในผูสูงอายุ โดยผลการวิจัยพบวาจิตวิญญาณของผูสูงอายุไทยแบงเปน 3 ประเภท คือ 1) ความเชื่อ
ดานจิตวิญญาณ ปรกอบดวย 2 ประเด็นหลัก ไดแก กฎแหงกรรม และชีวิตหลังความตาย 2) การ
ปฏิบัติทางศาสนา ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ไดแก การทําบุญ การรักษาศีล การรูจักบุญคุณและ
เอื้ออาทรในครอบครัว และการทําสมาธิ 3) ผลของจิตวิญญาณ ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก ไดแก 
การเผชิญความขึ้นๆลงๆของชีวิต การมีความหวัง และการมีจิตใจที่สงบ 

บรรลุ ศิริพานิช และคณะ (2531) ศึกษาพฤติกรรมและการดํารงชีวิตของผูสูงอายุไทยที่มี
อายุยืนยาวและแข็งแรง  โดยยึดหลักวาผูสูงอายุที่มีอายุถึง 70-74 ป เปนผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว ผล
การศึกษาพบวาปจจัยทางกรรมพันธุ โภชนาการ การอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี และฐานะทางเศรษฐกิจมี
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ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวของผูสูงอายุไทย สวนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุพบวา สวน
ใหญไมเคยดื่มสุรา ไมเคยสูบบุหร่ี ไมเคยดื่มชา-กาแฟ มีเวลานอนเพียงพอ โดยเขานอนหัวค่ําตื่นเชา 
เมื่อเจ็บปวยจะรักษากับแพทยแผนปจจุบัน ไมเคยไดรับอุบัติเหตุ มีการปฏิบัติศาสนกิจคอนขางสูง 

บุบผา ชอบใช (2536) ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยดวยโรคมะเร็ง ผล
การศึกษาพบวา ความตองการดานจิตวิญญาณในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง ประกอบดวย ส่ิงที่
เปนความตองการดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย 1) ส่ิงที่ใหความหมายแกชีวิต ซ่ึงไดแก ศาสนา 
ลูกหลาน-คูสมรส หนาที่การงานในทุกบทบาท 2) ส่ิงที่เปนจุดหมายสูงสุดของชีวิตไดแก การหาย
จากโรคและการมีสุขภาพดี การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา การมีชีวิตอยูใหยาวนานที่สุดเพื่อดู
ความเจริญเติบโตและความสําเร็จของลูกหลานไปเรื่อยๆ การปฏิบัติหนาที่ในทุกบทบาท การตาย
อยางสงบ การสรางสิ่งที่เปนสาธารณประโยชน  และการไดเห็นลูกบวชกอน 3) ส่ิงที่ใหความหวัง
และกําลังใจ ไดแก ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ศาสนา และความสําเร็จในหนาที่ตนเอง   

ปาริชาต ญาตินิยม (2547) ศึกษาลักษณะภาวะพฤฒพลัง กรณีศึกษาผูสูงอายุไทยท่ีมีชื่อเสียง 
โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา พบวา ลักษณะภาวะพฤฒพลังกรณีศึกษาผูสูงอายุไทยที่มี
ช่ือเสียงประกอบดวย 3 ลักษณะ ไดแก 1) การไมอยูนิ่งทํากิจกรรมตลอดเวลา คือ การที่ผูสูงอายุทํา
กิจกรรมที่ตนชอบในยามวางและกิจกรรมที่ทําในองคกรที่ตนเปนสมาชิก 2) การมีสุขภาวะดี คือ 
การที่ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณไดเหมาะสมกับวัย และ 
3) การมีความมั่นคงในชีวิต คือ การที่ผูสูงอายุรูสึกมั่นใจปลอดภัย มีความรูสึกแนนอนถึงปจจัย
ตางๆในการดํารงชีวิต ซ่ึงไดแก รายได ที่อยูอาศัยและผูดูแล 

ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุ
ไทยในเขตภาคกลาง ซ่ึงเปนงานวิจัยสวนหนึ่งของโครงการศึกษาวิจัยครบวงจร เร่ืองผูสูงอายุใน
ประเทศไทย เร่ือง ผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา ในการปรับตัวจากกวัยแรงงานไปสูวัยสูงอายุนั้น 
ผูสูงอายุไดอาศัยหลักศาสนาเขามาชวยในการปรับตัว ซ่ึงไดแกการเขาวัด การฟงธรรมะ นอกจากนี้
บทบาทและการทําตัวใหเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ สวนหนึ่งคือการที่ผูสูงอายุจะตองเปนผูมีธรรมะ 
ผูสูงอายุตองใฝในธรรมะ เขาวัด ถือศีล ฟงเทศนเนื่องจากเปนพฤติกรรมที่นายกยองสรรเสริญ หาก
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม เชน การเขาวัดทําบุญตักบาตร ฟงธรรมฟงเทศน เปนกิจกรรมทางศาสนาที่ทํา
ใหผูสูงอายุเกิดความอิ่มใจ สบายใจ ผูสูงอายุควรตองทําตนใหเปนตัวอยางที่ดี และถือเปนหนาที่
ตองทําเพราะเปนการเขาไปหาความสงบทางจิตใจ เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความถูกตองและ
เหมาะสม ที่ลูกหลานพึงจดจําเพื่อเปนแบบอยางตอไป การเขาวัดจึงมีลักษณเปน เปน สัญลักษณ
ของการทําความดีงามทางดานศาสนาเพราะการเขาวัดไมเพียงจะทําใหผูสูงอายุไดแสวงหาความสุข
เทานั้น ยังลดละความโลภ และสรางความศรัทธาเปนผูที่มีศีลธรรมอีกดวย 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและที่มีปญหาสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลที่มีสุขภาพดีให
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ความหมายของสุขภาพดี 2 อยาง คือ 1) เปนภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจสามารถพบไดในทุก
คนที่สุขภาพดีหรือเจ็บปวย โดยมีอาการดังนี้ ไมเจ็บไขไดปวย สีหนาทาทางดี สบายใจ สบายกาย 
นอนหลับ อารมณดี ไมเครียด ไมกังวล 2) เปนความสามารถในการทํากิจวัตรและกิจกรรมตางๆได
ดวยตนเอง ผูใหขอมูลที่มีปญหาสุขภาพใหความหมายของสุขภาพดีคือ การไมมีโรคประจําตัวและ
คิดวาตนเองไมสามารถจะไปถึงสุขภาพดีได  

มุทิตา พนภัยพาล ไพลิน นุกูลกิจ และสมพร เตรียมชัยศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ
การประสบความสําเร็จดานสุขภาพองครวมในผูสูอายุชาวไทย พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการ
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพองครวมในผูสูอายุชาวไทย ไดแก สถานภาพสมรส การรับรูสุขภาพ
ตนเองวาดีมากและดี มีบานอยูใกลและหางพอสมควรจากตลาดไปวัด และการไดรับการสนับสนุน
ดานการใหความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาที่ของชมรมผูสูงอายุและบุคลากรดาน
สุขภาพในระดับปานกลาง 

ละมัด เลิศลํ้า (2542) ศึกษาความหวังของผูสูงอายุ โดยการวิจัยเชิงบรรยาย ใชแนวคิด
ความหวังของมิลเลอรเปนกรอบแนวคิด ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุจะมีความศรัทธาตอความ
เชื่อของตนเองและมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวใจเพิ่มขึ้น การไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ ทําให
ผูสูงอายุรูสึกวามีคนรวมแบงปนความรูสึก เกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มีความหมาย และเปนที่
ตองการของบุคคลอื่น ซ่ึงกอใหเกิดความหวังขึ้น 

วีณา ศิริสุข และคณะ (2542) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุไทย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเปนงานวิจัยสวนหนึ่งของโครงการศึกษาครบวงจร เร่ืองผูสูงอายุใน
ประเทศไทย เร่ือง ผูสูงอายุในประเทศไทย: คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย ซ่ึงพบวาการ
เปลี่ยนแปลงสถานภาพและบทบาทในวัยสูงอายุ ส่ิงหนึ่งที่สําคัญคือ ความรูสึกมีคุณคา ความภูมิใจ
ของผูสูงอายุที่ไดทําเพื่อครอบครัวและสังคม โดยผูสูงอายุไดกลาวถึงความมีคุณคาที่เกิดจาก การทํา
ความดี ไดแก การมีศาสนา ทําบุญ อยูในศีลในธรรม โดยการไดปฏิบัติตัวอยูในศีลในธรรม นับเปน
การทําประโยชนใหกับวัดและสังคมสวนรวมไดเปนอยางมาก ในประเด็นเรื่องสถานภาพผูสูงอายุ
กับความสัมพันธทางสังคม พบวาการประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่วัด ถือเปนการรวมกลุมทาง
สังคมของผูสูงอายุ กอใหเกิดความรวมมือทางสังคมไดเปนอยางดี วัดจึงเปนสถานที่สําคัญประจํา
หมูบานที่ทุกๆคนมารวมกันรวมมือรวมใจกันทํากิจกรรมตางๆ ความสัมพันธทางสังคมหลายอยาง
จึงเกิดขึ้นที่วัดนั่นเอง 

ศิริอร สินธุ (2544) ศึกษาผลของการถือศีลอดตอความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูปวยสูงอายุชาวไทยมุสลิม โดยผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้งหมดหลังถือศีลอดมีอาการของโรค
หลอดเลือดหัวใจนอยกวากอนการถือศีลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติดานศาสนกิจ ทําใหจิตใจสงบ มีสมาธิ และอาจเปนผลใหความเครียดจาก
การเจ็บปวยลดลง การปฏิบัติศาสนกิจที่เพิ่มขึ้นในเดือนรอมฎอน ทําใหผูปวยไดเพิ่มกิจกรรมในการ
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เปล่ียนทาที่เพิ่มขึ้นในชวงถือศีลอด และอาจเปนการเพิ่มกิจกรรมในระดับที่เหมาะสม และตามปกติ
แลวผูที่มีการเจ็บปวยสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงอาการที่วัดไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ
หรือการตรวจพิเศษของแพทยและพยาบาลกอนการเปลี่ยนแปลงของอาการแสดง ซ่ึงมักจะเปน
อาการที่รับรูไดโดยผูปวย และในกลุมผูปวยที่ศึกษาพบวามีการเปลี่ยนแปลงของอาการอาจเปนการ
แสดงถึงความซับซอนของความสัมพันธระหวางกายกับจิต ที่เมื่อจิตใจมีความสงบสุข การรับรู
อาการเจ็บปวยก็ลดลง 

สุมน ปนเจริญ (2546) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับจิตวิญญาณของผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูใน
อเมริกา ผลการศึกษาพบวา จิตวิญญาณเปนสิ่งที่ผูสูงอายุใหคุณคามากที่สุดในชีวิตในขณะนี้ 
ประกอบดวย 5 ประเด็นหลัก ไดแก 1) การเชื่อมโยงกับแหลงจิตวิญญาณทําใหมีความสงบสุขและ
สบาย ประกอบดวย การแสวงหาแหลงศาสนา การคงความเชื่อดานศาสนา การทํากิจกรรมการ
ปฏิบัติดานศาสนา การสะสมบุญทางศาสนา 2) การพบความสมดุลดวยการมีจิตใจที่สงบและการมี
รางกายที่สมบูรณ ประกอบดวย การปลอยวางความขัดแยงและปญหา ความโกรธและความกังวล 
การคงไวซ่ึงรางกายที่ปราศจากโรคและความพิการ การไดทํากิจกรรมที่ตนเองชอบ 3) การมีชีวิตอยู
อยางมีคุณคา ประกอบดวย การประสบความสําเร็จในการเผชิญกับประสบการณชีวิตที่ยากลําบาก 
การไดบรรลุจุดมุงหมายในชีวิต การทําประโยชนใหแกสังคม 4) การใหความสําคัญกับสัมพันธภาพ
ที่ดีกับครอบครัวและเพื่อน ประกอบดวย การมีความหวังอนาคตที่ดีสําหรับลูกหลาน ความตองการ
การเคารพจากลูกหลาน การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพทางสังคมกับเพื่อน 5) การมีประสบการณที่มี
ความหมายและความมั่นใจในความตาย ประกอบดวย การเตรียมตัวตาย ความปรารถนาในการมี
ความตายที่สบายไมทรมาน การหวังวามีการเกิดใหมที่ดี 

สุมิตรา สินธศิริมานะ (2546) ศึกษาประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย โดย
พบวาผูสูงอายุไดใหความหมายของสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจผานการรับรูของบุคคล สังคม 
ส่ิงแวดลอม แลวจึงใหความหมายของสุขภาพดี แมวารางกายและจิตใจจะทําหนาที่แตกตางกัน แต
พบวาผูใหขอมูลมีการผสมผสานความสมดุลของดานตางๆทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
เปนภาวะสุขภาพดีตามการรับรูของผูใหขอมูล เกิดองครวมแหงสุขภาพ เชน สุขภาพที่ดี ไมเจ็บปวย 
ไมเมื่อย ตองรวมดวยการมีความสุขทางใจ ไมมีความทุกข มีจิตใจสบาย สงบ ไมกังวลในเรื่อง ตางๆ  
ครอบครัวมีความสุข ลูกหลานเปนคนดี   

อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว 
ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ การศึกษาพบวาผูสูงอายุมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง โดยสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติ
ธรรม มีความสัมพันธทางบวกกับผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 และ
สามารถรวมกันทํานายระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุไดตามลําดับคือ สัมพันธภาพ
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ในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรม โดยปจจัย 3 ดาน สามารถรวมกันทํานายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 58 

Armer and Conn (2001) ศึกษาการสํารวจทางดานจิตวิญญาณและสุขภาพจากผูสูงอายุที่อยู
ในชนบท เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางดานจิตวิญญาณ การประเมินสุขภาพตนเอง ความเชื่อใน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการรับรูการสนับสนุนทางสังคม และเพื่อศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวของ
กับจิตวิญญาณและสิ่งที่เกี่ยวกับศาสนาจากขอมูลที่ไดในการใหความหมายของสุขภาพการศึกษา
รวมระหวางงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ใชแนวคําถามปลายเปดในสวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
เกี่ยวกับการใหความหมายของสุขภาพ ความเชื่อในสุขภาพการปฏิบัติตน ผลการศึกษาพบวา 
ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพในความหลากหลายมิติขององครวมของสุขภาพในการประสานระหวาง
กาย จิต และจิตวิญญาณ ในดานพฤติกรรมเพื่อการดํารงสุขภาพมากที่สุด คือ โภชนาการและการ
ออกกําลังกาย โดยพบวาการใหระดับสุขภาพของตนเอง ศีลธรรม การควบคุมภาวะสุขภาพที่
เกี่ยวกับศาสนา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ความสัมพันธที่เกี่ยวของ
กับการอยูอาศัยในสังคมที่เกี่ยวกับศาสนากับ การประกอบพิธีทางศาสนา ความสัมพันธระหวาง
บุคคล การรับรูการสนับสนุนทางสังคม การรายงานความถี่ในการเขาถึงจิตวิญญาณ การควบคุม
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Azita and Sandra (2005 ) ศึกษาความหมายของสุขภาพและการเจ็บปวย จากประสบการณ
ของผูสูงอายุชาวอิหรานที่อพยพไปอยูสวีเดน ซ่ึงผลการวิจัยนี้สรุปไดวาผูสูงอายุไดใหความหมาย
สุขภาพวาเปนเปาหมายทั้งหมดของชีวิตที่มีลักษณะตางกันไปไมไดจํากัดอยูที่การไมมีโรคและ
กลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิดสุขภาพดีและไมดีเกี่ยวของกับภาวะทางสังคม จิตใจ ครอบครัว วัฒนธรรม 
รางกาย เศรษฐกิจ และสติปญญา ซ่ึงการมีจิตใจที่มั่นคงแข็งแรงจะทําใหบทบาทหนาที่ในครอบครัว
และการปฏิสัมพันธในสังคมดีขึ้น ดังนั้นการรักษาระดับสุขภาพมีความเกี่ยวของกับความสุขทาง
สังคม  ซ่ึงชี้ใหเห็นถึงความแตกตางของความหมายของสุขภาพจากแนวคิดขององคการอนามัยโลก
ที่ใชในการวิจัย รวมทั้งแนวคิดของนักทฤษฎีที่มองสุขภาพเปนการปราศจากโรคหรือความพิการ 
และผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาสุขภาพของผูสูงอายุชาวอิหรานที่อพยพไปอยูสวีเดนมีความ
เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม จากการใหความหมายของสุขภาพในผูสูงอายุนี้จะเปนสิ่งที่ทําใหเกิดการ
รับรูภาวะสุขภาพที่สงผลใหมีการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดี 
 Dale (1995) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใชการศึกษาเชิงคุณภาพ
แบบกรณีศึกษา รวบรวมขอมูลโดยพหุวิธี คือจากการสัมภาษณและขอมูลเอกสารวิเคราะหขอมูล
แบบวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และ Cross-case Analysis ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิต
ในมุมมองของผูปวยประกอบดวย 5 ขอใหญ คือ ความสุข การไมพึ่งพา การไดรับการเคารพนับถือ 
มี จิตใจที่มีศีลธรรม มีชีวิตที่มีคุณคาและจิตวิญญาณ 
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 Kaufman (1996) ศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายของสุขภาพ จากกลุมผูสูงอายุ: ความ
เชื่อมโยงถึงความสําเร็จทางการสงเสริมสุขภาพ พบวาได 78 กลุมขอความ และสามารถสรุปได 5 
กลุม ไดแก 1) สุขภาพ คือ การทํากิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้กิจกรรม ประกอบดวย การดําเนิน การ
สามารถไปที่ตาง ๆ  การออกกําลังกาย สามารถเปนอาสาสมัครเปนผูทําประโยชน เปนอิสระ
สามารถทําในสิ่งที่อยากทําได 2) สุขภาพคือ ทัศนคติ นั่นคือ ภาวะทางจิตใจ การมองดานบวก การ
ไมยอมแพ การเปรียบเทียบกับผูอ่ืน การเขาใจถึงสุขภาพในชวงอายุของตนเอง และความสมดุล
รวมทั้งแนวความคิดดานจิตวิญญาณ 3) สุขภาพคือ ความสามารถพื้นฐานทางกาย อันไดแก 
ความสามารถ กิน นอน หายใจ ทําส่ิงพื้นฐานตาง ๆ ได 4) สุขภาพ คือ การปราศจากการสนใจทาง
การแพทย หมายถึง การไมเจ็บปวย การไมมีอาการผิดปกติ ไมจําเปนที่ตองพบแพทย 5) สุขภาพ คือ 
สามารถอยูและมีสุขภาพดีไดจากการรับประทานยาที่ไดจากแพทย อาจสรุปไดวา การให
ความหมายของสุขภาพขึ้นอยูกับแตละบุคคล ชวงอายุ ประสบการณที่บุคคลเคยไดรับ และลักษณะ
ทางเชื้อชาติ วัฒนธรรม 
 Margie Maddox (1999) ทําการศึกษาของสุขภาพจากผูสูงอายุหญิง ผลการศึกษาพบวา  การ
ใหความหมายของสุขภาพจะแตกตางกันในแตละกลุมที่ซักถาม โดยกลุมที่ถือศีลจะมองสุขภาพที่
การใหคุณคา มองสุขภาพในดานจิตวิญญาณมากกวาดานรางกาย/ อารมณ กลุมที่ 2 มองสุขภาพที่
ความอิสระและความสามารถในการทํากิจกรรมในสังคมมากกวาการอยูบาน กลุมที่ 3 มองวาการมี
ความสุขคือการมีสุขภาพดี สามารถทําอะไรที่อยากทําได ผูศึกษาไดรวบรวมเกี่ยวกับประสบการณ
สุขภาพไว 5 ขอ ไดแก 1) ผลจากการปฏิบัติในสิ่งที่ยิ่งใหญมากกวาตนเองนั้นคือการมีความเชื่อใน
ศาสนา การปฏิบัติตามศีลธรรม สวดมนต เชื่อในพระเจาที่จะประทานพร ทําใหมีความอดทนมี
ความสุขโดยพระเจา/ศาสนาจะชวยคลายทุกขใหสุขภาพที่ดี 2) การยอมรับในตนเองกลุมตัวอยางให
ความหมายในดานนี้อยางคลายคลึงกัน  คือการใหการยอมรับในชีวิตของตนเองและสิ่งที่ตนเอง
เปนอยูมีความสําคัญมาก มากกวาจะมานั่งทุกขทรมานกับสิ่งที่ยอมรับไมได 3) การมีอารมณขัน 
เปนสวนสําคัญที่ชวยในการปรับตัว/ปรับพฤติกรรม การผอนคลายชวยในการยอมรับสถานการณที่
สําคัญ ชวยในการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นๆไดดี 4) ความยืดหยุนเปนจุดที่ชวยในการปรับตัวใหเกิด
การยอมรับเมื่อเกิดความผิดหวังในชีวิตมีความสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5) การพยายาม
ทําหนาที่เพื่อคนอื่นๆแมวาหนาที่การทํางานบางอยางของตนเองอาจไมดี เชน เดินไดไมดี  แตการ
ไดทําหนาที่อ่ืนๆเพื่อคนอื่นทําใหเกิดความภาคภูมิใจมากขึ้น 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวาเปนการศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายของคําวา
สุขภาพในมุมมองของผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ความสัมพันธระหวางจิตวิญญาณและการประเมินสุขภาพตนเอง ความเชื่อในสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงมีทั้ง
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แตยังไมสามารถอธิบายเกี่ยวกับความสอดคลองระหวางความ
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เชื่อ ในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผูสูงอายุ ที่มีตอสุขภาพหรือสุขภาวะของผูสูงอายุเองได  
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการเขาไปสัมผัสกับขอมูลโดยตรง ทําใหไดขอมูลที่มาจากประสบการณ
ตรงของผูสูงอายุ ซ่ึงแตกตางจากความรูที่เคยเรียนรูมา และความรูที่ไดสามารถนํามาเปนความรู
พื้นฐานทําใหเขาใจถึงการปฏิบัติศาสนกิจวามีความเกี่ยวของกับสุขภาพผูสูงอายุอยางไร ซ่ึงขอ
คนพบสามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพทางดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุไทย 
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บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) โดย
วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) รวมกบัการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อมุงทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการถือศีลแปดที่วดัของผูสูงอายุใน
ประเด็นทีเ่กี่ยวของกับสุขภาวะและศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการ 
วิจัยตามขั้นตอนดังตอไปนี้  
 ขั้นที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 

1.1 การเตรียมความพรอมดานระเบียบวิจยั 
1.2 การเตรียมความรูดานเนือ้หาและแนวคิดทฤษฎีตางๆเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
1.3 การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นที่ 2 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 พื้นที่ในการศึกษา 
  2.2 ผูใหขอมูล 
  2.3  การไดมาซึ่งผูใหขอมูลหลัก 
  2.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 2.5 ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
  2.6 การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวจิัย 
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะหขอมูล 
  3.1 การดําเนินการวิเคราะหขอมูล 
  3.2 การตรวจสอบขอมูลและความนาเชื่อถือของงานวิจยั 

 
ขั้นท่ี 1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตวัผูวจิัยถือเปนเครือ่งมือที่มีความสําคัญที่สุด (สุภางค จันทวานิช, 
2543; นิศา ชูโต, 2545; ชาย โพธิสิตา, 2547; องอาจ นัยพัฒน, 2548) ผูวิจัยไดมีการเตรียมความ
พรอมเพื่อดําเนินการวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี ้
 1.1 การเตรียมความพรอมดานระเบียบวิจัย เนื่องจากผูที่จะทําวิจัยเชิงคุณภาพจําเปนตองมี
ความรูดานวิจัยเชิงคุณภาพและระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของวิจัย
เชิงคุณภาพ ดวยการศึกษาจากการเรียนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 3 หนวยกิต โดยทําการศึกษา
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ปรัชญา เปาหมาย จรรยาบรรณของนักวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล รวม
ดวยการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพและขอคําปรึกษาจาก
อาจารยที่มีความชํานาญในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
  1.2 การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆเกี่ยวกับผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยเปนนิสิต
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ไดศึกษารายวิชาการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูง จํานวน 12 หนวย
กิต โดยมีการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาและแนวคิด
ทฤษฎีตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุตลอดจนฝกทักษะการประเมินความตองการของผูสูงอายุ และทํา
ความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุตามที่ไดศึกษา ซ่ึงถือเปนการเตรียมความพรอมใน
การที่จะทําการศึกษาวิจัยในหัวขอที่เกี่ยวกับสุขภาวะผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมไดเปนอยางดี 

1.3 การเตรียมทักษะการเก็บรวบรวมขอมูล ในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสัมภาษณเจาะลึก(In-depth Interview) เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ ผูวิจัยจําเปนตองมี
ทักษะในการสัมภาษณเชิงลึก ทักษะการฟง การสรางสัมพันธภาพ การใชเทคนิคและศิลปะในการ
สัมภาษณเพื่อการเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูวิจัยสามารถ
ดําเนินการสัมภาษณไดอยางมีประสิทธิภาพก็คือ ความคุนเคยในสนามวิจัยและการสื่อสารโดยใช
ภาษาเดียวกันของผูวิจัยและผูใหขอมูล และประสบการณของผูวิจัยที่เร่ืองที่ทําการศึกษา โดยผูวิจัย
เปนพุทธศาสนิกชนมีความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรมตามหลักพระพุทธศาสนา เปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานการศึกษาดานการพยาบาล และมีประสบการณดําเนินงานในศูนยสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนมีความคุนเคยในสิ่งแวดลอมและสนามการวิจัย สามารถเขาใจและสื่อสาร
ภาษาเดียวกันกับกลุมผูใหขอมูลไดเปนอยางดี จึงเปนการเตรียมพรอมในเรื่องของความนาเชื่อถือ
ในดานตัวผูวิจัย 

นอกจากนี้ผูวจิัยยังตรวจสอบตนเองรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธตลอดระยะเวลา
ในการดําเนินการวิจยัไดแก การคัดเลือกผูใหขอมูล เทคนิคการสัมภาษณ การใหความหมายการจดั
กลุมประเด็นและการเขียนอธิบายประเดน็  รวมทั้งการพทิักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล 

 
ขั้นท่ี 2 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยทําการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยเริ่มตนจากการคัดเลือกผูให
ขอมูล การคัดเลือกผูใหขอมูล การสรางเครื่องมือวิจัย ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอมลู และการ
พิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ดังรายละเอียด ดังนี ้
 2.1 พื้นท่ีในการศึกษา 
  พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ เปนชุมชนแหงหนึ่งซึ่งอยูในเขตจังหวัดมหาสารคาม ทั้งนี้
ผูวิจัยเลือกพื้นที่นี้ในการศึกษาเนื่องจาก มีเหตุผลในการเลือกดังนี้ 
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   2.1.1 เปนพื้นที่ที่ผูสูงอายุมีการปฏิบัติธรรมอยางสม่ําเสมอ โดยการไปถือศีลแปด 
และนอนคางที่วัดเพื่อทํากิจกรรมทางศาสนาในวันพระ ตลอดชวงเทศกาลเขาพรรษา  
  2..1.2 เปนพื้นที่ที่ผูวิจัยมีความคุนเคยและสามารถเขาถึงกลุมผูใหขอมูลไดเปน
อยางดี  โดยในการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลผูวิจัยไดศึกษาขอมูลของผูสูงอายุจากเจาหนาที่สาธารณสุข
ชุมชนที่รับผิดชอบในเขตชุมชนนั้น  
  2.1.3 ผูสูงอายุในพื้นที่ที่ทําการศึกษามีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัยเปน
อยางดี 

2.2 ผูใหขอมูล (Participants) 
 ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของ
ผูใหขอมูลหลักที่ตองการตามวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มีประสบการณ
ตรงในประเด็นที่ตองการศึกษา ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ผูใหขอมูลหลักคือผูสูงอายุที่มีประสบการณในการ
ถือศีลแปดที่วัด และผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ (Criteria) 
ที่กําหนด ดังนี้ 

1. มีอายุ 60 ปบริบูรณ ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สัญชาติไทย และนับถือ 
ศาสนาพุทธ 

 2. มีประสบการณในการถือศีลแปดที่วัด โดยผูสูงอายุไดการยอมรับหรือเห็นดวย 
จากบุคคลในชุมชนวามีวิถีชีวิต การปฏิบัติตน ยึดมั่นตามหลักธรรมคําสอนของพุทธศาสนา ซ่ึง
ไดแก การมีกิจกรรมทางศาสนาอยางตอเนื่องเปนประจํา ประกอบดวย การไปถือศีลแปด และนอน
คางที่วัดเพื่อทํากิจกรรมทางศาสนาในวันพระ ตลอดชวงเทศกาลเขาพรรษา โดยปฏิบัติตอเนื่องมา
เปนระยะเวลาไมต่ํากวา 1ป อีกทั้งมีการทําบุญตักบาตร การใหทานบริจาคทรัพยส่ิงของ การสวด
มนตไหวพระ อยางสม่ําเสมอ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ผูที่ยืนยันและยอมรับวาผูสูงอายุมีประสบการณใน
การปฏิบัติธรรมจริง ไดแก เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ทั้งนี้ตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบสภาพ 
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental state examination-Thai 2002) ซ่ึงแปลและพัฒนาขึ้น
โดยสถาบันเวชศาสตรและผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนนอยูในเกณฑ
ปกติ  ดังนี้ 
       3.1 ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา อานไมออกและเขียนไมได ตองมีระดับ
คะแนนไมต่ํากวา 14 คะแนน ในคะแนนเต็ม 23 คะแนน 
       3.2 ผูสูงอายุที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ตองมีระดับคะแนนไมต่ํา
กวา17คะแนน  ในคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
       3.3 ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา ตองมีระดับคะแนน
ไมต่ํากวา 22 คะแนน ในคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
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  4. มีการไดยินที่ปกติ สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 
 5. สมัครใจที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณ และในการศึกษาครั้งนี้ 

ไมไดคํานึงถึงภาวะเจ็บปวยในอดีตและภาวะเจ็บปวยในปจจุบัน 
2.3 การไดมาซ่ึงผูใหขอมูลหลัก   

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก โดยการคนหาผูใหขอมูลหลักผานเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเปนบุคคลที่เปนที่รูจักในชุมชน เพื่อขอความรวมมือในการสอบถาม
ความสนใจและขอความรวมมือจากผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเขาขายเปนผูใหขอมูลหลัก เมื่อผูสูงอายุ
สนใจและยินดีที่จะเขารวมในการศึกษา ผูวิจัยจึงทําการนัดวันเวลาเพื่อเขาแนะนําตัวเอง ตลอดจน
อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล
ตาม ขอความในคําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ก) จากนัน้ผูวจิยั
ทําการทดสอบภาวะสมองเสื่อมดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental 
state examination-Thai 2002) (ภาคผนวก ข) เพื่อคัดกรองวาไมมีภาวะสมองเสื่อม และเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยและทําการนัดวัน เวลา สถานที่ในการเก็บขอมูล เพื่อใหผูสูงอายุที่
เปนผูใหขอมูลหลักมีความสะดวกในการสัมภาษณและการสัมภาษณเปนไปอยางราบรื่น   
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย ทําการเก็บขอมูลยึดหลักการอิ่มตัวของขอมูลเปนหลัก ซ่ึงการเก็บ
รวบรวมขอมูลในศึกษาครั้งนี้  พบวาขอมูลมีการอิ่มตัว คือมีประเด็นซํ้ากันและไมมีประเด็นใหมที่
เพิ่มขึ้นมา (ประณีต สงวัฒนา, วิภาวี คงอินทร และ เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, 2543) เมื่อทําการ
สัมภาษณผูสูงอายุรายท่ี 12 ผูวิจัยจึงไดยุติการเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
ดําเนินการสัมภาษณผูสูงอายุรวมทั้งสิ้น จํานวน 12 ราย (ชาย 3 ราย หญิง 9 ราย)  
 2.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก ซ่ึงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบไป
ดวย เครื่องบันทึกเสียง และ แนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึก ดังนี้ 

2.4.1 เครื่องบันทึกเสียง เปนอุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการ 
สัมภาษณทกุครั้งโดยผูวิจยัจดัหาเองและมคีวามพรอมในการใชงาน 

2.4.2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (Interview  guideline) (ภาคผนวก ค) ซ่ึง 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2  แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 สวนที่ 3  แบบบันทึกภาคสนาม  
การสรางแนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (Interview  guideline) นั้นผูวจิัยสรางโดย 

กําหนดขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย เขียนแนวคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดเปน 
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ประเด็นตางๆที่เกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุและสุขภาวะของผูสูงอายุที่
ปฏิบัติธรรม และมีความยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถตอบคําถามไดตรงตาม
ความตองการและความรูสึกที่แทจริง และใหไดขอมูลเชิงลึกที่ครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการ
ศึกษา ซ่ึงมีขั้นตอนรายละเอียดในการสรางแนวคําถามดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ สุขภาวะ จิตวิญญาณ ศาสนา สุขภาพ 
และผูสูงอายุ รวบรวมจําแนกเปนหัวขอกวาง ๆ คัดเลือกประเด็นคําถาม เกี่ยวกับเรื่องที่สนใจจะ
สัมภาษณเพื่อใชเปนแนวคําถามในการสนทนา โดยมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนด
จํานวนคําถาม และลําดับคําถาม เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรูของตนเองไดอยาง
อิสระ โดยการตั้งคําถามจัดแบงเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ก) การแนะนําตัวผูวิจัย การสัมภาษณเร่ืองทั่วๆไป เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
ข) ใชคําถามอุนเครื่อง เพื่อเปดประเด็นกวาง ๆ ในเรื่องที่ใกลเคียงกับ 

ประเด็นที่สนใจสัมภาษณ 
- ปจจุบันทานอายุเทาไร? 
- จบการศึกษาที่ไหน?  ชั้นอะไร? 
- ทําอาชีพอะไร? 
- มีบุตรกี่คน หญิงกี่คน ชายกี่คน? 
- สุขภาพตอนนี้เปนอยางไรบาง? ดูแลสุขภาพตวัเองอยางไรบาง? 

ค) คําถามหลัก เพื่อเขาสูประเด็นในการสัมภาษณ   
-  ทราบวาทานเปนผูที่สนใจปฏิบัติธรรมมาอยางสม่ําเสมอ อยาก 

ทราบวาอะไรคือสาเหตุที่ทําใหทานสนใจการปฏิบัติธรรม?   
- จากการที่ทานปฏิบัติธรรมมาโดยตลอด อยากทราบวาการ 

ปฏิบัติธรรมในความคิดเห็นของทานนั้นมีความสําคัญอยางไรบางกับการดําเนินชีวิต? 
- ลองเลาประสบการณการปฏิบัติธรรมของทานใหฟงไดไหม? 
- ลองเลาวิถีชีวิตของทาน ระหวางปฏิบัติธรรมเปนอยางไรบาง?  
- ทานรูสึกอยางไรบางกับกิจกรรมที่ปฏิบัติหรือขอกําหนดที่ตอง 

ปฏิบัติตามในขณะปฏิบัติธรรม 
         - ทานคิดวาการปฏิบัติธรรมกับสุขภาพมีความเกี่ยวของกัน
หรือไม อยางไร? 

- ตามความเขาใจของทานคิดวาการปฏิบัติธรรมสําคัญอยางไร? 
                     - ทานมีความเชื่ออยางไรบางเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติธรรม ? 

- ทานมีความรูสึกอยางไรบางกับการแสดงบทบาทของตัวเอง 
ขณะปฏิบัติธรรม  ลองเลาใหฟงไดไหม? 
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ง) คําถามเจาะลึก เพื่อเจาะเขาสูประเด็นที่ละเอียดตอไป เชน 
-  ที่ทานบอกวา.....หมายถึงอะไร ? 
- เพราะอะไรทานถึงทําอยางนั้น ? 
- ลองอธิบายประเด็นนี้อีกนิดไดไหม ? 
- ความรูสึก......นั้นเกิดขึ้นไดอยางไร ? 
- ความรูสึก......ที่วานั้นเปนอยางไรคะ ? 

2. เมื่อผูวิจัยลงภาคสนามเก็บขอมูล ไดใชแนวทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก  
หลังการสัมภาษณในรายแรก ๆ ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดนําบทสัมภาษณมาพิจารณาถึงเทคนิค
การสัมภาษณ ความเหมาะสมและสอดคลองของแนวคําถาม และทําการปรับแนวคําถามเพิ่มเติมให
มีความเหมาะสมเพื่อนําไปใชสัมภาษณในครั้งตอไป 

  3. ตลอดชวงระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดตรวจสอบตนเองรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงไดแก เทคนิคการสัมภาษณ การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการใหความ
คุมครองสิทธิผูใหขอมูล 

2.5 ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
ผูวิจัยทําการเกบ็รวบรวมขอมูล ตามขั้นตอนดังนี ้

2.5.1 ผูวิจัยเขาแนะนําตัวตอเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนของพื้นที่ที่ทําการศึกษา 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค พรอมทั้งเสนอเคาโครงรางวิทยานิพนธและรางแนวคําถามทีใ่ชในการวิจัย 
             2.5.2 ประสานงานเพื่อขอความรวมมือในการสํารวจรายชื่อผูสูงอายุและขอความ 
รวมมือในการสอบถามตามความสมัครใจของผูสูงอายุที่ยินดีเปนผูใหขอมูลหลักในการศึกษา 

 2.5.3 เมื่อทราบกลุมตัวอยางที่สมัครใจในการเขารวมการศึกษาครั้งนี้แลว ผูวิจัยได 
เขาพบผูสูงอายุแตละรายเพื่อแนะนําตัว และทําการคัดกรองผูสนใจเปนผูใหขอมูลหลักเบื้องตน โดย
ใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับเบื้องตนฉบับภาษาไทย และตรวจสอบคุณสมบัติอ่ืน ๆ 
ตามเกณฑที่กําหนดไว ทั้งนี้หากพบวามีผูสูงอายุที่ไดคะแนนไมผานตามเกณฑทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตน ผูวิจัยจะใหความรูและคําแนะนําเบื้องตนแกผูสูงอายุและญาติ พรอมกับแนะนําใหไปพบ
แพทยเพื่อทําการตรวจรักษาตอไป แตในระหวางคัดกรอง ไมพบกรณีที่เปนปญหาดังกลาว  

ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุแสดงความสนใจเขารวมสัมภาษณทั้งหมด 12 ราย มีคณุสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนดทกุราย หลังจากนัน้ผูวิจัยไดขอขอมลูของผูที่มีคุณสมบัติเขาขายเปนผูใหขอมูล
หลัก และทําการติดตอนัดหมายวนั เวลาในการสัมภาษณ และเลือกสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลักสะดวก
ในใหสัมภาษณ รวมทั้งไดอธิบายซ้ําในเรือ่งของการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล 
  2.5.4 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตามวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวแนะนําตัว 
บอกวัตถุประสงค บทบาทผูวิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ถามความพรอมของผูใหขอมูล
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หลักในการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูใหขอมูลประเมินตนเองวามีความพรอมทางดานรางกายและ
จิตใจในการใหสัมภาษณหรือไม ดังนี้ 
   2.54.1 กรณีทีผู่วิจัยสังเกตพบวาผูใหขอมลูอยูในภาวะไมพรอมที่จะให
การสัมภาษณ ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทนัทีและสอบถามความพรอมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
   2.54.2 กรณีผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวิจัยทําการสัมภาษณ ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแนวคําถาม และขออนุญาตทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใช
เทปบันทึกเสียง และแจงใหผูใหขอมูลหลักทราบวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเก็บเปนความลับ 
ในการวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษา ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไม
ระบุช่ือผูใหขอมูลหลัก และเทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นตามกระบวนการ 
หลังจากนั้นทําการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณที่ไดกําหนดไว และการสัมภาษณจะสิ้นสุด
ลงเมื่อไดเนื้อหาตรงประเด็นที่ตองการศึกษา โดยท้ังนี้ผูวิจัยพิจารณาจากระยะเวลาการสนทนาที่
กําหนดไว และยึดความพรอม ความสะดวกของผูใหขอมูลหลักเปนเกณฑในการสิ้นสุดการ
สัมภาษณแตละครั้ง กอนจบการสนทนาผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดจากการสนทนาคราว ๆ และกลาว
ขอบคุณผูใหขอมูลหลัก และทําการนัดเพื่อสนทนาครั้งตอไป    

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กัน โดยผูวิจัยเร่ิม
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2548 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ทั้งนี้ผูวิจัยได
ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักจํานวน12 ราย รายละ 1-2 คร้ัง โดยมีผูใหขอมูลรายที่ 2 รายท่ี 4 และ
รายที่ 5 ที่ใชเวลาสัมภาษณนาน 1 ชั่วโมง 20 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 50 นาที และไดประเด็นที่ชัดเจน
ตามที่ตองการ ผูวิจัยจึงไมไดทําการสัมภาษณเปนครั้งที่ 2 เหมือนผูใหขอมูลหลักในรายอื่น ๆ ใน
การศึกษาครั้งนี้รวมจํานวนครั้งในการสัมภาษณทั้งหมด 21 คร้ัง (ภาคผนวก ง) โดยผูวิจัยไดทําการ
สัมภาษณผูใหขอมูลหลักที่บานทุกราย ยกเวนผูใหขอมูลหลักรายที่ 2 ที่สัมภาษณภายหลังจากที่ผูให
ขอมูลหลักเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ที่วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เนื่องจากผูใหขอมูล
หลักรายนี้ไมสะดวกในการใหสัมภาษณที่บาน   
 การสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเริ่มไดขอมูลที่มีประเด็นซํ้ากันในการสัมภาษณผูใหขอมูลใน
รายท่ี 7 แตยังพบวามีประเด็นใหมเพิ่มขึ้นมาอีก ผูวิจัยจึงทําเก็บขอมูลตอไปเรื่อย ๆ จนถึงการ
สัมภาษณผูใหขอมูลหลักรายที่ 12 พบวามีการอิ่มตัวของขอมูล คือมีประเด็นซ้ํากันและไมมีประเด็น
ใหมที่เพิ่มมา (ประณีต สงวัฒนา วิภาวี คงอินทร และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, 2543) จึงไดยุติการ
เก็บขอมูล การศึกษาครั้งนี้จึงมีผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 12 คน (ชาย 3 คน หญิง 9 คน) 
 2.6 การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติ จากคณะกรรมการ
พิจารณาหัวขอวิทยานิพนธ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช
สัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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  2.6.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความยินยอมอยางสมัครใจจากนั้นผูวิจัยทํา
การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด 
และเอกสารการแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัยแกผูเขารวมการวิจัยซ่ึงแจงเปนลายลักษณ
อักษร และในกรณีผูใหขอมูลไมสามารถเขียนได ผูวิจัยขอความรวมมือโดยใหผูใหขอมูลแสดงถึง
ความยินดีและความสมัครใจในการเขารวมวิจัยโดยการบันทึกเสียง โดยขอความเกี่ยวกับการแสดง
ความยินยอมในการเขารวมการวิจัยมีรายละเอียดที่ระบุถึง ชื่อการวิจัย วัตถุประสงค และขั้นตอน
การวิจัยเปนอยางไร วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การรักษาความลับและการนําเสนอขอมูลในลักษณะ
ที่เปนภาพรวมและเผยแพรในเชิงวิชาการเทานั้น รวมทั้งสิทธิ์ในการไมตอบคําถาม ถาหากผูรวม
การวิจัยไมสะดวกที่จะเขารวมการวิจัยตอไปได ผูวิจัยมีสิทธิ์ที่จะยุติการใหความรวมมือไมวาจะอยู
ในขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัย และสามารถถอนตัวจากการรวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองบอก
เหตุผล และการสัมภาษณจะสิ้นสุดเมื่อไดประเด็นครบถวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย ภายหลัง
การแจงรายละเอียดแกผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูเขารวมการวิจัยไดซักถามขอสงสัย
ตางๆดวยความเต็มใจ และทําการทบทวนกอนการตัดสินใจตามความสมัครใจของตน เมื่อผูเขารวม
การวิจัยมีความประสงคที่จะเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงขอใหผูเขารวมการวิจัยลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมในการเขารวมการวิจัย 

2.6.2 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยตาง ๆ 
พอสังเขปใหผูเขารวมการวิจัยไดทราบอีกครั้ง และในระหวางที่ทําการสัมภาษณ เมื่อผูเขารวมวิจัย
แสดงทาทีไมสะดวกที่จะตอบคําถาม ผูวิจัยแจงถึงสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เพื่อเปนการย้ําเตือนอีก
ครั้งวาผูเขารวมวิจัยสามารถเลือกที่จะไมตอบก็ได และในกรณีที่ผูเขารวมวิจัยไมสะดวกในการ
สัมภาษณผูวิจัยยอมรับในการตัดสินใจของผูเขารวมวิจัยดวยความเต็มใจ เพราะนั่นคือสิทธิของ
ผูเขารวมการวิจัย นอกจากนี้ในหลายโอกาสที่ผูเขารวมวิจัยมีความสงสัยในงานของผูวิจัย ผูวิจัยมี
ความเต็มใจในการตอบขอสงสัยตาง ๆ ตลอดกระบวนการวิจัย เปนตน 

2.6.3 การนําเสนอขอมูลที่ปรากฏในงานวิทยานิพนธ  ผูวิจัยตระหนักและคํานึงถึง 
ความปลอดภัยของผูเขารวมการวิจัย รวมถึงบุคคล สถาบันตลอดจนองคกรอื่นๆ ซ่ึงอาจไดรับ
ผลกระทบจากการนําเสนอของผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยพยายามหาวิธีการนําเสนอที่เหมาะสมที่สุดในการ
นําเสนอขอมูลในทุกขั้นตอน เพื่อปองกันการเกิดผลกระทบตาง ๆ กับทุกฝาย เชน การใชนามสมมติ
ของผูรวมวิจัย 
 
 ขั้นท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหตามกระบวนการวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มตนเก็บ
ขอมูลจนสิ้นสุดการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
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(Content analysis) ซ่ึงเปนวิธีการวิเคราะหขอมูลที่ใชกับการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไป โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

3.1 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
3.1.1 ภายหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยทําการถอดขอความจากเทป 

บันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา (Transcribe) อานบทสนทนา
รวมกับการฟงเทปซ้ําเพื่อตรวจสอบความถูกตอง และอานบทสนทนาซ้ําหลาย ๆ ครั้ง เพื่อทําความ
เขาใจ รวมกับบันทึกสนทนาเพื่อทบทวนเหตุการณและเติม (Supply) ขอมูลท่ีหายไป พรอมทั้งอาน
บทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด (Line by line) และใหรหัสขอมูล (Code units of data)  
  3.1.2 ผูวิจัยทําการจัดกลุมขอมูลตามรหัสขอมูล โดยแยกขอมูลที่มีรหัสคลายคลึง
กันรวมไวเปนกลุมเดียวกัน พรอมทั้งเลือกบทสนทนาที่มีรหัสขอมูลนั้นออกไวตามกลุมขอมูล
เชนเดียวกัน  

3.1.3 ตอจากนั้นผูวิจัยอานและทําความเขาใจในความหมายที่เปนไปไดของบท 
สนทนาในแตละกลุมขอมูลเพื่อทําการวิเคราะหหาความเชื่อมโยง และความสัมพันธซ่ึงกันและกัน
ของขอมูล พรอมทั้งทําการตีความกลุมขอมูลที่ไดตามความเหมาะสม เพื่อสรางหมวดหมูของขอมูล 

3.1.4 ทําการสรางหมวดหมูของขอมูล (Developing categories) โดยเริ่มจากการ 
แยกเปนหมวดหมูขอยอย (Subcategories) หมวดหมูขอมูลสําคัญ (Categories) และประเด็น 
(Theme) จากการศึกษา    

3.1.5 ผูวิจัยทําการเขียนอธิบายความหมายหมวดหมูของขอมูลที่ไดจากการตีความ  
และเลือกบทสนทนาของผูใหขอมูลหลักที่มีความชัดเจนและสอดคลองในการใหความหมาย
หมวดหมูของขอมูลมาสนับสนุนการเขียนอธิบาย  
  3.1.6 เขียนสรุปรายงานการวิจัย โดยอธิบายความ เชื่อมโยงและความสัมพันธ 
ระหวางขอมูลที่ไดกับวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

3.2 การตรวจสอบความเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness)  
  การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ (Lincoln and Guba, 1985) ตามขั้นตอนดังนี ้

3.2.1 ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความนาเชือ่ถือของขอมูลดวยการเก็บขอมูลจาก 
หลายวิธี (Triangulation) ดวย 3 วิธี ไดแก การสัมภาษณ การสังเกตและบันทึกภาคสนาม  

3.2.2 ผูวิจัยตระหนักถึงการปองกันและการลดอคติของตนเอง โดยการตรวจสอบ 
ความคิดและพยายามไมนําความคิดนั้นมาตัดสินคําสัมภาษณวาเขาใจแลว รูแลว เพื่อใหไดขอมูลที่
ละเอียดและเปนจริงตามประสบการณของผูใหขอมูล  
  3.2.3 ผูวิจัยดําเนินการตามกระบวนการวิจัยอยางเปนขั้นตอนโดยการนําเทป
บันทึกเสียงการสัมภาษณมาถอดขอความคําตอคํา (Verbatim transcriptions) เปนบทสนทนา
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ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลหลัก ตรวจสอบความถูกตองของบทสนทนาโดยการเปรียบเทียบกับ
การฟงเทปที่บันทึกเสียงไว ฟงซ้ําหลาย ๆ คร้ัง จนใหแนใจวาขอมูลถูกตองแลว  

3.2.4 ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการถอดความบทสนทนากับขอมูลที่ 
บันทึกไวขณะทําการสัมภาษณ และเมื่อพบวาขอมูลในสวนไหนที่ยังคลุมเครือ ยังไมมีความชัดเจน 
ผูวิจัยไดนําขอมูลสวนนั้นกลับไปถามผูใหขอมูลหลักอีกครั้งเพื่อใหไดความถูกตองและครบถวน
ของขอมูล  
  3.2.5 ผูวิจัยใหบุคคลที่ไมมีผลประโยชนรวมสะทอนความคิดเห็น  (Peer 
debriefing) โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใหอาจารยพยาบาล 1 คน ซ่ึงมีประสบการณเกี่ยวกับการทําวิจัย
เชิงคุณภาพ ชวยตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเปนผูตรวจสอบ
ผลการวิจัยคร้ังสุดทาย 
  3.2.6 ผูวิจัยอางคําพูดของผูเขารวมการวิจัยในรายงาน (Direct quotes) ดวยการ
นําเสนอขอมูลที่ละเอียด ครบถวนและครอบคลุม (Dense description data) 
  3.2.7 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยอยางเปนขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบและ
สามารถตรวจสอบไดทุกขั้นตอน (Audit trail) โดยผูวิจัยไดนําบทสนทนาจากการสัมภาษณแบบ
บันทึกขอมูลภาคสนาม สรุปการวิเคราะหขอมูล การใหรหัสขอมูล การจัดกลุมรหัสขอมูล มาให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบเปนระยะ ๆ ตลอดขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
  3.2.8 ผูวิจัยไมนําผลการวิจัยไปอางอิงสูสถานการณอ่ืน (Transferability) หากแต
ใชอางอิงกรณีที่อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุม ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมผูเขารวมการวิจัย
ในการศึกษาวิจัยนี้เทานั้น 
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บทที่ 4 
 

การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา  
(Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุไทยในประเด็นที่
เกี่ยวของกับสุขภาวะ และศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด ตามการรับรูจากประสบการณ
ตรง ของผูสูงอายุที่เปนผูขอมูลหลักซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑอยางเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลดวย
วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) รวมกับการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม นํา
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim transcriptions) จากการเก็บ
รวบรวมขอมูลพบวามีการอิ่มตัวของขอมูล (Data saturation) ในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักรายที่ 
12  ผูวิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมขอมูล และทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  
สวนท่ี 2 ประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูเ ร่ืองราว 

ความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุ ตลอดจนการดําเนินชีวิตที่เกิดขึ้นในระหวางการถือศีลแปด ในวันพระ 
ตลอดชวงเทศกาลเขาพรรษา พรอมทั้งการไดปฏิบัติตามหลักคําสอนของพุทธศาสนา ซ่ึงการศึกษา
คร้ังนี้ไดกลาวถึง สาเหตุของการกาวเขาสูการปฏิบัติธรรม การปรับตัวเปนผูปฏิบัติธรรม และการ
ปฏิบัติธรรมเปนสวนหนึ่งของชีวิต   

ประเด็นหลักท่ี 1 สาเหตุของการกาวเขาสูการปฏิบัติธรรม  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุให 
เหตุผลในการตัดสินใจเขารวมปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ ซ่ึงการตัดสินใจของผูสูงอายุนั้นเกิดจาก
แรงจูงใจที่สําคัญ อันประกอบดวย  

ประเด็นยอยที ่1 การปฏิบัติตามความเชื่อ ไดแก  
1.1 แกแลวตองเขาวัด  
1.2 ความเชื่อทางศาสนา  
1.3 การสืบทอดประเพณี  

ประเด็นยอยที ่2 การประสบเหตุการณที่กระทบชีวิต ไดแก  
2.1 การมีปญหาสุขภาพ 
2.2 การเผชิญกับความสูญเสีย 

ประเด็นหลักท่ี 2 การปรับตัวเปนผูปฏิบัตธิรรม หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการดําเนินวิถี 
ชีวิตประจําวันที่เปล่ียนไปจากภาวะปกติในระหวางการปฏิบัติธรรมภายใตขอกําหนด ตามหลัก 
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ปฏิบัติของศาสนา เพื่อไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง ประกอบไปดวย  
ประเด็นยอยที่ 1 การเตรียมความพรอม  
ประเด็นยอยที่ 2 การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม  
ประเด็นยอยที่ 3 การฝกฝนตนเองดวยความตั้งใจ 

ประเด็นหลักท่ี 3 การปฏิบัติธรรมเปนสวนหนึ่งของชีวิต หมายถึง การที่ผูสูงอายุมองวา 
ศาสนามีความสําคัญตอชีวิต โดยผูสูงอายุไดนําเอาหลักธรรมคําสอนของศาสนาเขามาเกี่ยวของกับ
วิถีการดําเนินชีวิต อันประกอบดวย  

ประเด็นยอยที ่1 การใชหลักธรรมเปนแนวทางดําเนินชวีติ  
ประเด็นยอยที ่2 การปฏิบัติธรรมเปนกิจวัตรประจําวัน   

สวนท่ี 3 สุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด หมายถึง ความรูสึกและการรับรูของผูสูงอายุที่
สัมผัสไดวาเกิดขึ้นกับตนเอง อันเปนผลจากการที่ไดถือปฏิบัติตามหลักของศีลแปดอยางสม่ําเสมอ
ในวันพระชวงเทศกาลเขาพรรษา โดยสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด ประกอบดวย 

ประเด็นหลักท่ี 1 การมีความสุขกาย หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ มีความยินดี และ 
ยอมรับในสุขภาพที่ตนเองเปนอยู ซ่ึงเปนผลที่เกิดจากการที่ผูสูงอายุไดปฏิบัติธรรม อันไดแก  

ประเด็นยอยที่ 1 การมีความรูสึกสบายกาย   
ประเด็นยอยที่ 2 อาการเจ็บปวยดีขึ้น 

ประเด็นหลักท่ี 2 การมีจิตใจที่สงบ หมายถึง การที่ผูสูงอายุรูสึกวาการปฏิบัติธรรม 
สงผลใหผูสูงอายุเกิดการสํารวมจิตใจ มีจติใจจดจออยูกบัสิ่งหนึ่งสิ่งเดยีว ไมคดิฟุงซาน ไมเก็บเอา 
เร่ืองไมสบายใจมาคิดใหไมสบายใจ อันไดแก 

 ประเด็นยอยที่ 1 การมีความสบายใจ 
ประเด็นยอยที่ 2 การตัดความทุกขใจได  
ประเด็นยอยที่ 3 การมีสติ  

ประเด็นหลักท่ี 3 การมีกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุรูสึกวาไดปฏิบัต ิ
ธรรม การถือศีลแปด แลวทาํใหตนเองไดพบปะกับบุคคล โดยการพบปะกันนี้เปนการรวมกลุมของ
ผูสูงอายุที่มีความสนใจในเรือ่งเดียวกัน  และมีการทํากิจกรรมทางศาสนารวมกนั อันไดแก 

ประเด็นยอยที ่1 การมีเพื่อนวัยเดียวกนั  
ประเด็นยอยที ่2 การเปนที่ยอมรับของสังคม 

ประเด็นหลักท่ี 4 การเปนผูมีบุญจากการปฏิบัติธรรม หมายถึง การรบัรูและความ 
รูสึกของผูสูงอายุที่รูสึกถึงความผาสุก ความรูสึกปลื้มปติ อ่ิมเอิบใจ ซาบซึ้งเปนพิเศษ ทั้งนี้เปนผลที่ 
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติธรรม การถือศีลแปด อันไดแก 

ประเด็นยอยที ่1 การไดรับผลบุญในชาตินี ้
ประเด็นยอยที ่2 การสรางสมบุญเพื่อชาติหนา 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 การศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูลมีทั้งส้ิน 12 ราย ขอมูลสวนบุคคล จําแนกตาม อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ปญหาสุขภาพ อาชีพ และประสบการณการถือศีลแปด นําเสนอดัง 
ตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 
 
ลําดับ อายุ 

(ป) 
เพศ สถานภาพ 

สมรส 
การศึกษา ปญหาสุขภาพ อาชีพ ประสบการณการ

ถือศีลแปด 
1 61 ชาย คู ป. 4 ความดันโลหิตสูง เกษตรกรรม 5 
2 75 หญิง หมาย ป. 4 ปวดหลัง คาขาย 25 
3 66 หญิง หมาย ป. 4 กระเพาะอาหาร 

ปวดหลัง 
เกษตรกรรม 6 

4 66 หญิง คู ป. 4 ไมมี เกษตรกรรม 8 
5 75 หญิง คู มศ. 5 เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 
ขาราชการ
บํานาญ 

10 

6 69 หญิง หมาย ป. 4 ไมมี 
ปวดหลัง 

เกษตรกรรม 25 

7 70 หญิง หมาย ป. 4 ปวดหลัง เกษตรกรรม 7 
8 70 ชาย คู ป. 4 ไมมี เกษตรกรรม 10 
9 74 หญิง หมาย ไมไดรับ 

การศึกษา 
ความดันโลหิตสูง เกษตรกรรม 7 

10 78 ชาย คู ป. 4 โรคปอดเรื้อรัง เกษตรกรรม 15 
11 61 หญิง คู ปริญญาตรี เบาหวาน ขาราชการ

บํานาญ 
2 

12 73 หญิง คู ป. 4 ไมมี เกษตรกรรม 7 
 
จากตารางที่ 1 พบวา ผูสูงอายุจํานวน 12 ราย ชาย 3 ราย หญิง 9 ราย  ทุกรายอาศัยอยูในเขต

จังหวัดมหาสารคาม มีอายุระหวาง 61 ป ถึง 78 ป สถานภาพสมรสคู 7 ราย และเปนหมาย 5 ราย  
ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา 9 ราย ไมไดรับการศึกษา 1 ราย และไดรับการศึกษาสูงกวา
ระดับประถมศึกษา 2 ราย การมีปญหาสุขภาพพบวาผูสูงอายุ 4 ราย มีปญหาเกี่ยวกับระบบกระดูก
และกลามเนื้อ และ 3 ราย เปนโรคความดันโลหิตสูง  ผูสูงอายุ 9 ราย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
เพียง 2 ราย เปนขาราชการบํานาญ และ 1 ราย ประกอบอาชีพคาขาย สวนการมีประสบการณในการ
ถือศีลแปดพบวา ผูสูงอายุมีประสบการณสูงสุดคือ 25 ป และต่ําสุดคือ 2 ป  
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สวนท่ี 2 ประสบการณการการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุ   
 

ประสบการณการการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูเร่ืองราว ความรูสึกนึก 
คิดของผูสูงอายุ ตลอดจนการดําเนินชีวิตที่เกิดขึ้นในระหวางการถือศีลแปด ในวันพระชวงเทศกาล
เขาพรรษา พรอมทั้งการไดปฏิบัติตามหลักคําสอนของพุทธศาสนา ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
ประสบการณการถือศีลแปดของผูสูงอายุ ผูสูงอายุใหความสําคัญในเรื่อง สาเหตุการกาวเขาสูการ
ปฏิบัติธรรม ซ่ึงเปนการใหเหตุผลของการตัดสินใจในการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ นอกจากนี้
ผูสูงอายุยังไดใหความสําคัญเกี่ยวกับการปรับตัวเพื่อเปนผูปฏิบัติธรรม ซ่ึงการที่ผูสูงอายุมีการ
ดําเนินวิถีชีวิตประจําวันที่เปล่ียนไปจากภาวะปกติในระหวางการปฏิบัติธรรมภายใตขอกําหนดของ
การปฏิบัติธรรมเปนการเตรียมตัวเองกอนที่จะปฏิบัติธรรม และการผูสูงอายุยังใหความสําคัญวา
ปฏิบัติธรรมเปนสวนหนึ่งของชีวิต ในแตละประเด็นยอยสามารถอธิบายได ดังนี้ 
 
ประเด็นหลักท่ี 1: สาเหตุของการกาวเขาสูการปฏิบตัิธรรม 

สาเหตุของการกาวเขาสูการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ หมายถึง การที่ผูสูงอายุใหเหตุผลใน
การตัดสินใจที่จะเริ่มตนในการปฏิบัติธรรม ซ่ึงการตัดสินใจของผูสูงอายุนั้นเกิดจากแรงจูงใจที่
สําคัญ โดยการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุไดกลาวถึง เหตุผลสําคัญในตัดสินใจกาวเขาสูการวีถีชีวิตแหง
การปฏิบัติธรรม อันประกอบดวย การปฏิบัติตามความเชื่อ และการประสบเหตุการณที่กระทบชีวิต 
ซ่ึงอธิบายในรายละเอียดได ดังนี้ 
 
 ประเด็นยอยท่ี 1: การปฏิบตัติามความเชื่อ 

การปฏิบัติตามความเชื่อ หมายถึง การที่ผูสูงอายุนั้นไดใหความสําคัญเกี่ยวกับความเชื่อโดย
นําความเชื่อนั้นมาเปนเหตุผลสําคัญในการตัดสินใจเขาปฏิบัติธรรมของตนเอง ทั้งนี้โดยถือวาการ
ปฏิบัติธรรมตามความเชื่อนั้นเปนความถูกตองเหมาะสม โดยความเชื่อจึงเปนแรงจูงใจสําคัญที่ทํา
ใหผูสูงอายุเกิดการตัดสินใจที่จะเขาวัดปฏิบัติธรรม ซ่ึงความเชื่อของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบดวย ความเชื่อที่วา แกแลวตองเขาวัด  ความเชื่อทางศาสนา และผูสูงอายุยังมีความเชื่อวา
การไดปฏิบัติธรรมนั้นถือเปนการสืบทอดประเพณีเอาไวอีกดวย 

 
แกแลวตองเขาวัด 
แกแลวตองเขาวัด หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความเชื่อวาเมื่ออายุของตนเองมากขึ้น 

ควรมีความสนใจที่จะเขาวดัปฏิบัติธรรม โดยผูสูงอายุเห็นวาชวีิตในบั้นปลายเปนวยัแหงการแสวง 
หาความสงบและที่พึ่งทางใจ  เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวยัที่มีความพรอมในการเขาวัดปฏิบัติธรรม มี
เวลาที่จะสนใจเขาวัดปฏิบัตธิรรมสรางความดีใหกับชีวติตนเอง จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุไดให
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เหตุผลของการเขาวัดปฏิบัตธิรรมวา วัยสูงอายุเปนชวงวยัที่ผานประสบการณชีวติมามาก ทั้งในเรือ่ง
การทํางาน การสรางฐานะครอบครัว จึงถึงเวลาที่ตองการพักผอนและหาความสงบสุขใหกับตนเอง
โดยไดจากการปฏิบัติธรรม และนอกจากนี้ผูสูงอายุยังมองวาการปฏิบัติธรรมนั้นไมใชส่ิงที่ผูสูงอายุ
ทุกคนตองปฏิบัติ แตเปนการกระทําความดีที่ผูสูงอายุและบุคคลวัยอ่ืน ๆ ควรปฏิบัติ เชนเดียวกนั 
ทั้งนี้ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมเปนประจํานัน้จะเปนผูสูงอายุที่ไดรับความเคารพนับถือจากคนในสังคม 
ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไววา 
 

“ คนเขาวัดเขาวาก็จะเปนที่เชื่อถือของคนอื่น มีแตคนรักใครนับถือนะ มีคน
เกรงใจ รูจกัวางตัวใหดี การเขาวัดเขาวาบาง ปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ ไมอิจฉาริษยา ไมโมโห
โทโส รูยับยั้งชั่งใจ อยางเหลายาไมควรจะกินใหเมามายเอะอะอาละวาดใคร ๆ เขา เปน
แบบอยางที่ดแีกผูอายุนอยกวา ”                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

 
“ เปนสิ่งที่ควรทําเลยละ เพราะผูสูงอายุเปนแบบอยางแกลูกหลาน คนรุนหลังเคา 

จะดูเปนแบบอยางได  นึกสงสารคนที่เขาไมรูจักเขาวัด ที่กิเลสเขายังมากอยู หูยังหนวก ตา 
ยังมืดบอดอยู ”                                                                                  (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 

“ ก็ผูเฒาผูแก พอแมนั่นแหละที่ควรเปนแบบอยางใหเขาเห็น จะไดยึดถอืปฏิบัติ
ตาม รูจักไปกนิ ไปทาน ไปทําบุญ เขาวัดเขาวา แกมาก็รูจักเขาวดัจําศีล ปฏิบัติธรรม เปนผู
เฒาที่มีศีล นั่นแหละจึงจะถือวาเปนแบบอยางที่ดีแกลูกหลาน ”       (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

“ ผูสูงอายุควรจะเปนผูนําลูกหลานในเรื่องของการปฏิบัติตน ทําความดี คิดดี พดูด ี
ทําดี ชวยกันรกัษาขนบธรรมเนียมของเราเอาไว  ไมตองมัวแตคิดวารอใหถึงวนันั้น วนันี ้
แลวคอยมาทําหรอก การทําดีไมควรเลือกเวลา ไมใชรอใหเฒาใหแกกอนถึงมาวัดมาวา นั่น 
มันไมใช  แตอยางวาแหละมันขึ้นอยูกับความศรัทธาดวย ถาคนเราไมมีความเชื่อไมมีความ 
ศรัทธา มันก็ทําใหเขาถึงยากเหมือนกนั ”                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 4)                                 

 
“ ก็เราแกแลว อะไรๆก็สรางมาหมดแลว สรางครอบครัว สรางฐานะ มลูีก มีหลาน 

ก็โตแลว ลูกเตาก็มีการมีงานทํา เราไมจําเปนตองดิ้นรนขวนขวายอะไรอีก  ชีวิตที่เหลืออยู 
ควรคิดถึงตัวเอง ทําใหตวัเองมีความสุข เขาวัดเขาวา สรางคุณความดเีอาไวใหมากๆ ถึงตาย 
ก็ตายอยางสงบ เพราะไดทาํความดีอยางเพยีงพอ อยางพอใจแลว มนัถงึวัย ถึงวาระสมควร  
ที่จะปลอยวางทุกอยางแลว แกแลวก็ตองเขาวัด นัน่แหละดีที่สุด”    (ผูใหขอมูลรายที ่5) 
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               “ อายุก็ปูนนี้แลวละนะ เหลือแตนั่งมองเด็กนอยรุนลูกรุนหลานเราเขาสรางเขา 
แปลง มองดูความเจริญกาวหนาของลูกหลานเทานั้นเอง ในเวลาเดียวกันก็เปนเวลาพักผอน 
ของเรา ไดพักผอนกาย และพักผอนใจ ไดโอกาสเขาหาธรรมะ หาความสุข สงบใหกับชีวิต 
ในบั้นปลาย ”                                                                                    (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 
“ พอแกเฒามาเราตองหันมาสนใจธรรมะ ไมใชเพราะกลัวตาย แตเปนเพราะการ

เขาวัดเขาวา ทาํใหจิตใจสงบสุข แกตัวมาคนเราจะฟุงซาน คิดไปเรื่อยเปอย เขาวดัฟงธรรม
ทําใหมีหลักยดึเหนีย่วจิตใจ ไมประพฤติตนในทางที่ไมชอบไมควร คือพอแกเฒามาจะทํา
ตัวไมเหมาะสมอยางนี้ ลูกหลานที่ไหน เขาจะเคารพเชื่อฟง คนเฒาคนแกที่ถือศีลกินทาน 
ไปทางไหนคนก็เคารพยกยอง มีคนกราบไหว ไดชื่อวา เปนผูเฒาผูแกที่เปนตัวอยางที่ดีแก
ลูกหลานวางัน้เถอะ ”                                                                       (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
ความเชื่อทางศาสนา 
ความเชื่อทางศาสนา หมายถึง การที่ผูอายุไดใหความสําคัญเกี่ยวกับความเชื่อในหลักคํา 

สอนของพุทธศาสนาเกี่ยวกับผลของการกระทํา เชื่อในเรื่องของบาปและบุญ การทําดีไดดี ทําชั่วได
ช่ัว จึงทําใหเกิดความเลื่อมใสและสนใจที่จะปฏิบัติธรรมตามความเชื่อนั้น ความเชื่อทางศาสนาจึง
เปนเหตุจูงใจอีกอยางหนึ่งในการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุที่
ปฏิบัติธรรมสวนใหญมีความเชื่อวา การกระทําความดีดวยการปฏิบัติธรรมจะทําใหผูสูงอายุเอง
ไดรับความสุข และความเจริญกาวหนาในชีวิต ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไววา 
 

“ พระทานกว็าอยางนี้นะ  ทานวาปฏิบัติวปิสสนากรรมฐานจะทําใหไดบุญเยอะ  
ทําบุญกฐินกไ็ดไมเทาปฏิบัตกิรรมฐาน ก็เลยเชื่อพระทาน  เลยมีกําลังใจปฏิบัติสืบเนื่องมา 
โดยตลอด ”                                                                                       (ผูใหขอมูลรายที่ 2)                                 

 
“ พอแมบอกสอนไง วาใหรูจักทําบุญ ตักบาตร จะไดบุญกุศล มีความสุขความ 

เจริญ เราก็เชื่อผูใหญ พอเห็นผูใหญปฏิบัติเปนแบบอยาง เราก็ปฏิบัติตามเลยสิ ”              
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

“ พระทานกเ็ทศนใหฟงบอยๆ แจกหนังสอืธรรมะใหอาน มันรูสึกใจใสศรัทธา  
อยากปฏิบัติธรรม ไปวัดทุกครั้งทุกทีที่มีโอกาส เพราะการทําบุญมันเปนการสรางกุศลให 
กับตัวเอง ทํามากก็ไดมาก เวลาเราตายไปกจ็ะสงผลใหเราไดรับกุศลที่เราทําเอาไวหมัน่ทํา 
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บุญทําความดีเอาไวเยอะๆ เพื่อกุศลในวันขางหนา ตายไปเราจะไดสบาย เกดิชาติหนาก็จะ 
ไดไมลําบาก เราทําไปเนี่ย หวังกุศลขางหนานะ มันไมไดหวังเฉพาะในชาตินี้ คือหวังชาติ 
หนาดวย ”                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 

“ ความเชื่อก็คอืเชื่อวาบาปบญุมีจริง ชีวิตคนเราอยูกับบุญนําพาวาสนาสง ถาทํา 
ความดีมีบุญค้าํชูก็จะไมตกระกําลําบากหรอก ถาไมเหน็ผลภายในชาตนิี้ ชาติหนาก็ยงัมี ทํา 
บุญเอาไวเยอะ ๆ ไมเสียหายอะไ เรามีเวลาทําบุญใหรีบทาํเขาไว ”   (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

    
“ การทําบุญเปนการสั่งสมความดีไวเพื่อตนเอง เราจึงไมควรประมาทในการทํา 

บุญควรทําบุญเทาที่กําลังความสามารถจะอํานวย ความดทีุกอยางที่เราทําไว แมจะไมใหผล 
ในปจจุบนัทันตาก็ไมสูญเปลา ความดีเหลานั้นจะรวมตวักันชวยจิตใจใหดีขึ้นสิ่งนีแ้หละคือ  
บุญวาสนา การได ปฏิบัติธรรมเปนประจํา พระทานวาเกิด อานิสงกนะ ปรารถนาสิ่งใดให 
ปรารถนาเอา ภาวนาเอา แตวาตองปฏิบัตินะ คิดเอาอยางเดียวมันไมไดหรอก บุญบารมีของ 
คนเรามีไมเทากัน ซ่ึงมันเกิดจากการกอกรรมทําดีของเรานั่นแหละ ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
  
การสืบทอดประเพณี 
 การสืบทอดประเพณี หมายถึง การที่ผูสูงอายุใหความสาํคัญวาการปฏิบัติธรรมถือ 

ศีลแปด เปนการสืบทอดประเพณีเอาไว ทัง้นี้ผูสูงอายุจึงไดสนใจปฏิบตัิธรรมตามธรรมเนียม
ประเพณีโบราณของทองถ่ิน โดยผานคําบอกเลา การแนะนําหรือการชักชวนของญาตผูิใหญที่เคย
ปฏิบัติธรรมมากอน จากการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุมองวาการปฏิบัติธรรมนั้นเปนการธํารงรักษาและ
สืบทอดประเพณีของทองถ่ินเอาไว โดยประเพณีของทองถ่ินบางอยางมีพิธีกรรมทางศาสนาเขาไป
เกี่ยวของ การไดเปนผูหนึ่งที่ปฏิบัติธรรมจึงนับเปนการสืบทอดประเพณีของทองถ่ินเอาไวใหแกคน
รุนหลัง ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไววา 
 

“ เวลาไปวดักจ็ะมีคนแกคนเฒาของหมูบานไปรวมกนั คนกลุมนี้สวนใหญจะ 
สนใจในเรื่องของศาสนาเหมือนกัน คนทีแ่กกวากจ็ะเปนผูนําเวลาประกอบพิธีอะไรก็ตาม   
การไปวัดทาํใหเกิดการสังเกตการเรียนรู เวลาผูใหญกวาเขาทําอะไร เราอยากรูก็ถาม อยาง 
ลุงสนใจเกีย่วกับพิธีกรรมทางศาสนา คําถวายทานอะไรตางๆเขาวากันยังไง ลุงอยากรูก็จะ 
สอบถามจากผูอาวุโสกวา หรือบางทีก็ถามจากพระ เวลาเราทํางานบุญอะไรจะไดรู จะได 
เตรียมถูก พดูกันงาย ๆ ก็คือมีการสอนกันเกี่ยวกับขั้นตอนพิธีกรรมประเพณีประจําหมูบาน  
หรือประเพณอีะไรตางๆพวกนี้แหละ ถาเราไมเรียนรูเอาไว เผ่ือวาวันหนาไมมีผูแกผูเฒาให 
เราอาศัย เราจะเรียนรูจากใคร ประเพณีตางๆก็จะไมมี ”                    (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
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      “ ประเพณีโบราณทานบอกวา ใหเขาวดัเขาวา ทําบุญทําทาน เพื่อเปนการรักษา 
ศาสนาเอาไวดวยเราเปนคนไทยนับถือศาสนาพุทธ ดังนัน้เราควรจะไปวัดไปวาเพื่อสง 
เสริมศาสนาดวย เชนกัน ”                                                                 (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

      
  “ คิดวาเปนการสืบทอดประเพณีโบราณ ตั้งแตพอแมเราปฏิบัติกันมา  คือคนเฒา 

คนแกของหมูบานจะตองเขาวัดปฏิบัติธรรมจําศีล ชวงเขาพรรษา ทานพระครู (เจาอาวาส)  
ทานก็แนะนําเชิญชวนใหผูเฒาผูแกเขาวดัเขาวากัน พอจะไปปฏิบัติกับเขาไดก็เลยตัดสินใจ 
ไป คือเห็นเขาไปก็ไปนะ”                              (ผูใหขอมูลรายที่ 3)   

 
“ เห็นผูเฒาผูแก พอเราอยางนี้นะ  ปฏิบัติมาตั้งนาน   ก็คดิอยากปฏิบัตติามอีกอยาง 

หนึ่งเวลาไปทาํงานบุญ พระทานก็เทศนใหฟงบอยๆ แจกหนังสือธรรมะใหอาน มันรูสึกใจ 
ใสศรัทธาอยากปฏิบัติธรรม ไปวัดทกุครั้งทุกทีที่มีโอกาส เพราะการทาํบุญเปนการสราง 
กุศลใหกับตัวเอง ทํามากก็ไดมาก เวลาเราตายไปกจ็ะสงผลใหเราไดรับกุศลที่เราทําเอาไว 
มันมีคํากลาวคาํกลอนโบราณทานวาไวนะ วา“ พุทโธเปนที่ตั้ง ธัมมังเปนที่พึ่ง สังฆงัเปน 
หอขาวยามเฮาไดจากไปใหเจาทําดีไว ตายไปจะไดพึ่ง เจาอยาเหลิงละเวน เย็นเชาใหหมั่น 
ทํา ” ตอนเด็ก ๆ พอแมก็จะสอนยายเปนประจําแบบนี้แหละ วาใหหมัน่ทําบุญทําความดีเอา 
ไวเยอะๆ เพื่อกุศลในวนัขางหนาตายไปเราจะไดสบาย เกดิชาติหนาก็จะไดไมลําบากเราทํา 
ไปเนี่ยหวังกุศลขางหนานะ ไมไดหวังเฉพาะในชาตนิี”้            (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

 
“ เปนการรักษาฮีตคอง (จารีต-ครรลอง) ของเกาเรามาแตโบราณนะ ตั้งแตสมัยพอ 

แม ปูยาตายาย ตั้งแตเกิดมาก็เห็นทานปฏิบัติ พอเรามีโอกาสเราก็เลยถือปฏิบัติตามทาน ”     
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
 

  “ คนเฒาแกโบราณทานวาวธีิการทําบุญเปนการสั่งสมความดีไวเพื่อตนเองเราไม 
ควรประมาทในการทําบุญควรทําบุญเทาทีก่ําลังความสามารถจะอํานวย ความดีทกุอยางที ่
เราทําไวแมจะไมใหผลในปจจุบันทันตา กไ็มสูญเปลา ความดีเหลานั้นจะรวมตวักนัชวยให
จิตใจดีขึ้นสิ่งนี้แหละคือบุญวาสนา ยิ่งเราเปนชาวพุทธกย็ิ่งตองปฏิบัติตามหลักของศาสนา    
คือรูจักการปฏิบัติที่พึงทํา”                                                                (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 
“ พอเปนโยมก็เลยไมงดการปฏิบัติ คือชวงบวชก็เรียนรูหลายอยาง พอเปนโยมก็ 

เลยเปนผูนําชาวบานเขา พาผูเฒาผูแกสืบทอดตามฮีตคอง (จารีต-ครรลอง) ประเพณีจําศีล 
เขาพรรษามาแลวเกือบ 15 ป ”                  (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
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ประเด็นยอยท่ี 2: การประสบเหตุการณท่ีกระทบตอชีวิต 
การประสบเหตุการณที่กระทบชีวิต หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดพบเจอกับเหตุการณหรือ 

เร่ืองราวที่มีความสําคัญในชีวิต ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม และทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงของวิถีการดําเนินชีวิตที่เปนอยูของผูสูงอายุ จน
ทําใหผูสูงอายุแสวงหาหนทางที่จะชวยใหสามารถเผชิญกับผลที่เกิดจากการประสบเหตุการณ
สําคัญที่กระทบชีวิตนั้นโดยการกาวเขาสูการปฏิบัติธรรม จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การประสบ
เหตุการณสําคัญที่กระทบชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก การมีปญหาสุขภาพ  และการพบกับความสูญเสีย 
ซ่ึงอธิบายรายละเอียดได ดังนี้ 
 
 การมีปญหาสุขภาพ 
 การมีปญหาสุขภาพ  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย มี
ภาวะการเจ็บปวย การมีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมที่เคยปฏิบัติไดตามปกติ ซ่ึงทั้งนี้เมื่อ
รางกายมีภาวะออนแอจากการเจ็บปวย ยอมทําใหความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆลดลง 
ผูสูงอายุจึงแสวงหาหนทางที่จะสามารถชวยใหตนเองรูสึกดีขึ้น ทั้งนี้ผูสูงอายุไดสนใจปฏิบัติธรรม
และคิดวาการปฏิบัติธรรมทําใหไดฝกฝนตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อีกทั้งยังมองวาการปฏิบัติ
ธรรมไมไดสงกระทบตอภาวะสุขภาพแตอยางใด การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพมี
ความเชื่อวา การปฏิบัติธรรมมีสวนทําใหอาการเจ็บปวยของตนเองดีขึ้น การเจ็บปวยไมใชขอหาม
ในการปฏิบัติธรรม จากมุมมองนี้เองทําใหผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพเกิดความศรัทธา และสนใจที่
จะกาวเขาสูการปฏิบัติธรรมและถือปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ดังเชนที่ผูใหขอมูล กลาวไววา 
 

“ แตตอนนี้เราทําอยางอื่นไมไดแลวไง  คิดวาสุขภาพตัวเองก็ไมคอยดีเหมือนเดิม 
ทํางานหนักก็ไมได เขาวัดเขาวาก็คงจะดี จะไดสบายใจขึ้น และอีกอยางลูกเมียจะไดไมตอง 
หวงอะไรเรามาก พอเจ็บปวยมาเราก็ทําไมไดแลว กําลังวังชาที่เคยมีก็ลดนอยถอยลง ก็เลย 
คิดวาหันหนาเขาวัดเขาหาธรรมะปฏิบัติธรรมจะดีกวา ”               (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 

“ คือตอนนั้นชวงที่ตาไปปฏิบัติธรรม เขาไมคอยสบายดวยไง อารมณจะหงุดหงิด 
งาย ก็เลยอยากเขาวัด เผ่ือวาจะชวยใหจิตใจสงบขึ้น แตกอนเวลามีอาการหอบ เขาจะหายใจ 
ไมทันแลวก็โมโหตัวเอง ทํารายตัวองก็มี แบบวาไมอยากมีชีวิตอยูอีกแลว เพราะทรมาน 
เหลือเกิน ลูกๆเขาก็เห็นพฤติกรรม ยายก็เห็น แตพอไปปฏิบัติธรรมมา เขาจะมีสติมากขึ้น  
ควบคุมอารมณตัวเองไดดีขึ้น เวลาจะนอนก็จะสวดมนต นั่งสมาธิกอนทุกครั้งเวลาตื่นนอน 
ก็จะสวดมนต เวลาเขาเริ่มจะหงุดหงิดคุยก็จะบอกวาใหนึกถึง ธรรมะเขาไว ใจดีๆ เขาก็จะ 
พยายามควบคมุอารมณเอาไวไดเกือบทุกครั้งนะ ”                            (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
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     “ มีพักหนึ่งปวยเปนวัณโรค มันเหนื่อยมันลา ทําอะไรไมได ตอนนั้นทุกขก็ทุกข 
ไมมีเงินรักษา ก็เลยไปบวชเพื่อรักษาตัวเองอยูหลายปเหมือนกันนะ อาการดีขึ้นเลยลาสึกมา 
อยูบานทํางานไดตามปกติ พอเปนโยมก็เลยไมงดการปฏิบัติ คือชวงบวชเราก็เรียนรูหลาย 
อยาง พอเปนโยมเราก็เลยเปนผูนําชาวบานเขา จําศีลเขาพรรษา ทํามาแลวเกือบ15 ป ” 

  “ ปวยตอนนั้นทําอะไรแทบไมได มันเหนื่อยมากๆ เลยตัดสินใจไปบวชเอาธรรมะ 
เปนที่พึ่ง ไดนั่งสมาธิ ภาวนา ไดมีเวลาปลงสังขารตัวเอง ระหวางนั้นก็เรียนรูหลักคําสอน 
ของศาสนาไปดวย รูสึกวาเขาใจมากขึ้น ธรรมะกับสุขภาพมันก็มีสวนเกี่ยวของกัน ชีวิตที่ 
เปนสุขคือชีวิตที่สมดุล ที่ผานมาใชชีวิตแบบไหน เราไดพิจารณาตัวเอง ตอไปก็ตองเปลี่ยน 
ใหม บุหร่ีเปนสาเหตุใหเราปวย เราก็ตองอดใหได อยูกับธรรมะเลยมีแรงบันดาลใจใหเรา 
ระลึกอยูเสมอ คือมีธรรมะเตือนสติวางั้นเถอะ เลยหยุดได ”        

                                                                                             (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
  

การเผชิญกับความสูญเสีย 
การเผชิญความสูญเสีย หมายถึง  การที่ผูสูงอายุตองพบกับความพลัดพรากสูญเสีย โดยการ

สูญเสียบุคคลใกลชิดที่เปนที่รัก และมีความหมายกับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนเหตุทําใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกโศกเศรา หดหู และหมดกําลังใจในการดําเนินชีวิต การใหความสนใจปฏิบัติธรรมจึงเปน
หนทางที่ชวยทําใหจิตใจสงบ ไมวาวุน กับความสูญเสียนั้น ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่
สูญเสียคูชีวิตจะใหความสนใจในการเขาวัดปฏิบัติธรรม และยึดศาสนาเปนที่พึงทางใจในภาวะเศรา
โศก โดยเชื่อวาการปฏิบัติธรรมนั้นทําใหผูสูงอายุยอมรับความจริงและยอมรับความสูญเสียนั้นได 
ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไววา 
 

“ มาปฏิบัติธรรมไดทําบุญอุทิศสวนกุศลไปใหตาดวย  แตกอนจะคิดถึงตามากเลย 
ชวงที่ตายใหม ๆ  รูสึกทอแทไมอยากจะอยูมีชีวิตตอไป  แตพอเรามาทําบุญที่วัดเปนประจํา 
ไดอุทิศสวนกุศลไปใหเขาทุกวันรูสึกวาดีขึ้นสบายใจขึ้นกินอิ่มนอนหลับ มีแรงใจแรงกายที่ 
จะมีชีวิตอยูตอไป ”                                                                            (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 
              “ ตอนนั้น ยายคิดอะไรไมออกเลยเหมือนกัน มนัมึนตึ้บ มืดตึบ้เลย ก็ดีขึ้นแลวละ  
อานหนังสือธรรมะทุกวนั กค็อย ๆ สบายใจขึ้น ”                             (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

 
“ ตอนแรกๆทีต่าเสีย ยายไดหนังสือธรรมะเนีย่แหละชวย ก็อานธรรมะ ชวยได 

เยอะเลยก็ตอนตาเสียไปใหม ๆ เนี่ยนะ ก็ทําใจนานอยูเหมอืนกัน อานคําสอนของพระพุทธ 
เจาในหนังสือธรรมะ แลวกท็ําใหเขาใจ ทาํใจไดเร็วขึ้น ”                  (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
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 “ แตพอตามาเสียชีวิต ก็เขาวัดประจํา ไดฟงบอยๆ มันก็เร่ิมคุนเคย มันก็เร่ิมซึมซับ  
ตั้งใจวา เอาวะถาจะเขาวัดปฏิบัติธรรม ก็ตองทําใหได เราก็อายุมากแลว เขาวัดก็คงจะดี มีที่ 
พักใจใหหายโศกเศราไดบาง แตพอไปวัดบอยๆมันก็ชวยไดจริง ๆ นะ ไมคิดหดหูเหมือน 
เดิม เจอแตความเจริญใจ ไดฟงพระเทศน ไดฟงบทสวดมนต มันรูสึกวาจิตใจเราสูงขึ้น ”   
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 
ประเด็นหลักท่ี 2: การปรับตัวเปนผูปฏบิตัิธรรม 

การปรับตัวเปนผูปฏิบัติธรรม  หมายถึง  การที่ ผู สูงอายุสามารถดําเนินกิจกรรมที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมได ภายใตขอกําหนดของการปฏิบัติธรรมเพื่อไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพ
ตนเอง และทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองนั้นเปนผูปฏิบัติธรรมอยาสมบูรณ ซ่ึงการปรับตัวของ
ผูสูงอายุในการปฏิบัติธรรมนั้น ถึงแมวาการปฏิบัติธรรมจะเปนการปฏิบัติตนภายใตขอกําหนดบาง
ประการที่ขัดตอกิจวัตรประจําวัน แต ผูสูงอายุไมไดมองวาการปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนา
นั้นสงผลกระทบตอสุขภาพแตอยางใด และการปฏิบัติธรรมนั้นสามารถปฏิบัติไดหากมีความตั้งใจ
จริง ในที่นี้การปรับตัวเปนผูปฏิบัติธรรมนั้น ประกอบดวย การเตรียมความพรอม การปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสม และการฝกฝนตนเอง  ซ่ึงอธิบายได ดังนี้ 

 
ประเด็นยอยท่ี 1: การเตรียมความพรอม 

การเตรียมความพรอม หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการเตรียมความพรอมทางทั้งดานรางกาย 
จิตใจ กอนที่จะปฏิบัติธรรม ซ่ึงการเตรียมความพรอม ประกอบดวย การดูแลสุขภาพตนเองไมใหมี
ความเจ็บปวยกอนที่จะปฏิบัติธรรม  การสวมใสเสื้อผาสีขาวที่สะอาด  การเตรียมของใชในการ
ปฏิบัติธรรม และการเตรียมจติใจใหสงบ โดยไมนําเรื่องไมสบายใจมาคดิ ใหเกิดความเปนกังวล
ใดๆ กอนที่จะปฏิบัติธรรม โดยการศกึษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมเชื่อวา ถามีความพรอม
ที่จะปฏิบัติธรรมทั้งดานรางกายและจิตใจก็จะทําใหผูปฏิบัติปฏิบัติธรรมไดอยางตอเนื่องและเกิดผล
ดีตอตัว ผูปฏิบัติธรรม ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไว 
 

“ เตรียมรางกายใหพรอมไมใหเจ็บใหปวย เพราะถาเราเจ็บเราปวยก็จะเปนกังวล  
เวลาปฏิบัติก็จะไมสบายใจเพราะมีเร่ืองใหหวง เตรียมใจใหสบาย วันที่จะไปวัดตองตัดหวง 
ทุกๆอยาง ไมสบายใจเรื่องอะไรก็พักเก็บไวกอน วันปฏิบัติธรรมตองทําใหใหวาง  จะไดถือ 
ศีลอยางบริสุทธ์ิใจชุดเสื้อผาสีขาวท่ีเปนสีขาวเพราะเราจะไดทําจิตใจใหบริสุทธ์ิเหมือน
เครื่องแตงกายที่เราสวมใส แตถาใครไมมีก็ไมเปนไรใสสีอ่ืนแทนก็ได ขอใหปฏิบัติดวยใจ 
ก็แลวกัน ”                                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
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“ การเตรียมตัวก็มี เตรียมขาวของอุปกรณ ขันลางหนา ของใชสวนตัว เสื้อผาสีขาว  
2 ชุด ดูแลรางกายใหสะอาด พยายามไมใหเจ็บไขไดปวยกอนไปปฏิบัติธรรม เพราะวาถา 
ไมสบายจิตใจก็จะไมเปนสุข หวงกังวลเรื่องสุขภาพ    ความเจ็บปวยของตนเอง  ก็จะทําให 
การปฏิบัติไมไดผลดี ทําใจใหวาง ตัดหวงใหได ปฏิบัติใหเสร็จกอน เร่ืองอื่นเอาไวทีหลัง ”  
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 2)    
                                                                                                       

“ คือคิดวาถาเรามาปฏิบัติในชวงที่เราพรอมนาจะดีเพราะไมมีหวงอะไรพรอมทั้ง 
กายและใจทีจ่ะปฏิบัติ  ก็เลยตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติธรรม ”            (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 
“ เตรียมทําหนาที่ของเราใหดีบอกลูกบอกสามีกอไปทุกครั้ง เตรียมของใชสวนตัว 

ใหพรอม สํารับกับขาวไปกินไปทาน เตรียมจิตเตรียมใจไปรับธรรมะเตรียมรางกายให 
พรอมใสชุดขาวเพื่อไปปฏิบัติกายและจิตใหบริสุทธิ์ คือชุดที่สวมใส ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

 
 “ เตรียมจิตใจใหมันมัน่ แนวแน เตรียมใจใหมันเทีย่ง เตรียมรางกายใหสะอาด  

ชําระรางกายใหสะอาด เตรยีมผาสีขาว เพื่อแสดงความตั้งใจที่จะปฏิบัติธรรม ใหจิตใจนั้น 
บริสุทธิ์ผุดผอง เปรียบเสมือนสีขาวของชุดที่ผูปฏิบัติธรรมใส ”       (ผูใหขอมูลรายที ่5) 

 
  “ กอนไปวัด 1 วัน ยายจะไมไปทํางานหนกัๆ จะพกัผอนอยูบาน นาก็ไมไปหรือถา 

ไปก็แปบนึงก็ มาไมอยากเหนื่อยเมื่อยลา อยากเก็บแรง มกีําลังกาย พอไดไปปฏิบัติธรรม 
 เวลาปฏิบัติจะไดไมเหนื่อย เราก็จะปฏิบัติไดเต็มที่ ”              (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 
“ เตรียมรางกายก็ใหพรอม ไมใหเหนื่อยไมใหลาไมใหเจบ็ไมใหปวย  มีธุระปะปง 

อะไรก็ตองทําใหเสร็จเสียกอนวันทีจ่ะไปปฏิบัติธรรมจําศีล เพื่อวาเราจะไดไมเปนกังวล  
สวนเรื่องจิตใจ ก็พักใจวางเอาไว  ก็คือ ปลอยวาง ไมเกบ็เรื่องอะไรมาคิดใหปวดหัว ไมคิด 
หวงอะไรตางๆ ไมวาจะเรื่องครอบครัว เร่ืองสวนตัว หรือเรื่องงาน เราจะพกัเอาไวกอนสัก 
หนึ่งวนั  แลวคอยมาวากนัหลังจากวันทีเ่ราไปจําศีลแลว ”              (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
ประเด็นยอยท่ี 2: การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม 

การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
บางอยางไปจากปกติที่เปนอยู เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับแนวทางขอกําหนดของการปฏิบัติ
ธรรม  และสามารถดํารงไวซ่ึงความสมดุลของสุขภาพของผูปฏิบัติธรรม จากการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมมีการปรับพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสม ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการ



 69

รับประทานอาหาร  การนอน  การงดสูบบุหร่ี การปฏิบัติธรรมโดยยึดความเหมาะสมไมฝน
ความสามารถของตนเองในระหวางการปฏิบัติธรรม ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไววา 

 
“ รูสึกวาจะกนินอยลงนะ แตไมหิว ตอนเย็นไมไดกนิขาวดื่มน้ําปานะแทน คนอื่น 

เขามารับน้ําปานะกห็ลายรอบนะ บางคน 2 รอบ บางคน 3-4 รอบ ก็มี แตเราดื่มรอบเดยีว 
แกวเดยีวก็ไมรูสึกหิวอะไรนะ อยูไดทั้งคนื ”                          (ผูใหขอมูลรายที ่1) 
 

“ ก็ไมลําบาก สบายใจดีอีกตางหาก เราไปปฏิบัติเพื่อสงบจิตสงบใจ เร่ืองอยางอื่น 
ไมคอยสําคัญสักเทาไหรหรอก  อยางเรื่องกินขาวเนี่ย วันนึงๆก็กินไมเยอะอยูแลวละ บางที 
ไมหิวก็ไมคอยกิน ยิ่งมาปฏิบัติธรรมจําศีลเนี่ย ยิ่งไมมีปญหา ตอนเย็นเราก็กินน้ําปานะไง  
ไมเหนื่อยหรอกและไมหิวดวย อ่ิมอกอิ่มใจสิไมวา  ไมรูเปนไงนะวันนั้นทั้งวันแทบไม 
อยากกินอะไรเลย  มันไมรูสึกหิวเลย ไมรูวาเปนไงเหมือนกัน ” 

“  ถาเหนื่อยกร็ะลึก เหนื่อยหนอ อยากพักหนอ คือเราปฏิบัติกรรมฐานได
ตลอดเวลา ไมเลือกสถานที่ เราปฏิบัติ เราปฏิบัติโดยไมฝนสังขารตัวเอง ”  

                                                                                              (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
                                                                                                                       

“ ยายก็ดื่มน้ําเปลาและนมจืดแทนนะ นมจืดกลองเดียวก็พอแลว ยายเปนเบาหวาน 
น้ําปานะมันหวานไง เลยตองเปนนมจืดแทน แคนี้ก็อยูไดแลว ”           (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

 
“ ไมไดทานอะไรก็ไมเปนไร ใจเราจดจอนะอาจเปนเพราะบุญหุมบุญคุม หรือเปน 

เพราะวาสนาชวยเราศีลธรรมคุมครองเรา กิเลสตัณหาเราตัดได ก็เลยไมมีอะไรใหรูสึกหิว ” 
                                                                    (ผูใหขอมูลรายที ่5) 
 

“ กวาจะปรับตัวไดก็เขาครั้งที่ 3 นะ นอนไมหลับก็ลุกขึ้นมานั่งสมาธิ หรืออาน 
หนังสือธรรมะสวดมนตก็คอยยังชัว่ขึ้นกลบัไปบานไดคยุกับเพื่อน ๆ ที่ไปปฏิบัติธรรมดวย 
กันเขาแนะนําวาใหกลาวคําขออนุญาตคุณพระคุณเจากอนวา มาวัดเพื่ออะไร ตั้งใจปฏิบัติ 
เพื่ออะไร และขอใหสามารถปฏิบัติไดตามความตั้งใจ เพือ่ใหเกดิบุญกศุลตอตนเอง พอไป 
วัดศีลที่ 2 ก็ตั้งจิตอธิษฐานเหมือนที่เพื่อนบอก ก็ดีขึ้นนะจติใจไมวาวุน เริ่มจะปรับตัวได  
หลังจากนัน้มาก็เปนปกติจนมาถึงทุกวันนี”้                                      (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
                        

“ แตกอนจะสบูบุหร่ีเยอะมากวันละหลายมวนเหมือนกนั พอดีเปนยาเสนที่ไมใช 
 บุหร่ีที่เขาขายกัน เวลาทํางานเครียดเราก็สูบ ทํางานหนกัมาเหนื่อยๆ เวลาพักเราก็สูบ จนติด 
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บุหร่ีที่เขาขายกัน เวลาทํางานเครียดเราก็สูบ ทํางานหนกัมาเหนื่อยๆ เวลาพักเราก็สูบ จนติด 
เปนนิสัย แตพอมาปฏิบัติธรรมจะตั้งใจเลยวา ไมสูบ ก็อดไดนะ วันนั้นทั้งวันเราจะงดได  
แตพอหลังจากนั้นก็มีบาง แตไมบอยแลว ”                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
   

ประเด็นยอยท่ี 3: การฝกฝนตนเองอยางตัง้ใจ 
การฝกฝนตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความพยายามที่จะปฏิบัติธรรมดวยความตั้งใจ

จริง ถึงแมวาการปฏิบัติธรรมนั้นเปนสิ่งที่ผูสูงอายุไมเคยปฏิบัติมากอน หรือเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุ
ไมเคยปฏิบัติได แตเนื่องดวยความศรัทธาและมุงมั่นตั้งใจที่จะปฏิบัติ จึงทําใหผูสูงอายุสามารถ
ฝกฝนตนเองได เพื่อใหการปฏิบัติธรรมนั้นเปน ไปตามความมุงหวังของผูสูงอายุที่ตั้งใจไว  ทั้งนี้ซ่ึง
การฝกฝนตนเองของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมในการศึกษา ไดแก การทองจําบทสวดมนต การตั้งสติ 
ภาวนา และการอดทนตอแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไววา 
 

“ ตอนแรกๆกก็ลัววาจะไปทาํใหคนอื่นเขารําคาญเปลาๆคือเรายังงก ๆ เงิ่น ๆ เดิน 
เหินไมคอยสะดวก แตพอไปแลวจริงๆไมไดเปนอยางนั้น รูสึกวาปลอดโปรงโลงสบายดีม ี
เวลาไดอยูกับตัวเองมากขึน้ ไดเดนิ นั่งนอน ฝกสติไมคิดมาก ไมฟุงซาน ควบคุมอารมณได 
ดี ความเครียดก็ไมมี ไมคิดฟุงซานทําใหรูสึกวาพึ่งตวัเองไดมากขึ้นมีกาํลังใจขึ้น”            
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 1)                                 

 
“ เห็นคนทีเ่ขาไปวัดทองบททําวัตรเชา -  เย็น ยายก็ฝกทองบาง โดยหาหนังสือบท 

สวดมนตมาอาน ทองบทสวดมนตทุกวันทองตั้งแตยังไมเขาวัด ทองได 3 ป หาหนังสอืมา 
ทองเอง อยางเวลาไดยนิคนที่ไปวัดทองบททําวัตรเชา - เย็น เราอยูบานก็ทองไปกับเขา ”     
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 

“ ไมนะ ไมเหนื่อยเลย แลวแตเราจะกําหนดเอง 10 นาที 20 นาที แลวแตเราจะ 
กําหนด เลือกนั่งเวลาสงบเงยีบ  สวนใหญจะเปนตอนกลางคืน ยายจะนัง่ครั้งละ 15 นาที  ก็ 
นั่งสมาธิ หลับตา แลวนกึถึงสิ่งหนึ่งสิ่งเดียว แตละทีจ่ะปฏิบัติไมคอยเหมือนหรอก บางที่ก็ 
ทองพุทโธ บางที่ก็ยุบหนอพองหนอ แตวาสิ่งที่เหมือนกนัคือ ทําใหเรามีสตินั่นเอง ”    
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 
“ เราตองนึกถงึเวลาเราไมมกีิน ไมวามื้อไหน ๆ ถาจะอดมันก็อดไดทัง้นั้นแหละ   

คิดวาไมยากหรอก ถาตั้งใจจะทําใคร ๆ ก็นาจะทําไดนะ แตตองทําเพราะใจเราศรัทธา เชื่อ 
ถือจริง ๆ ”                 (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
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“ คนที่จะเขาวดัปฏิบัติธรรมจะตองตั้งใจมัน่ที่จะปฏิบัติ จึงเปนการอธษิฐานวาใน 
การปฏิบัติคร้ังนี้ขอใหสามารถปฏิบัติไดดังที่ตั้งใจที่และจงเกิดผลดีในสิ่งที่ปฏิบัติ อยาง 
เวลาไมสบายนั่งสมาธิจะภาวนาเอา ไมใหเจ็บไมใหปวด นั่งสมาธิไปนาน ๆ  ลืมเจ็บไปเลย  
ความรูสึกอยูทีใ่จเราเอง  ”                                                                 (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 

  “ ตอนแรกๆทีไ่ปทองอะไรกบัเขาก็ไมไดหรอก   คือเราไมไดเรียนหนังสือมา 
เหมือนเขา อานก็ไมออก  เขียนกไ็มได เราก็ไมสบายใจ  มันรูสึกวาเราปฏิบัติไดไมเตม็ที่ไง    
เลยตองพยายามทองใหได ทนีี้  เวลาเขาทองบทสวดมนตทําวัตรกัน  เราก็ตั้งใจฟง พอฟง 
ไปนานๆเรากค็อยๆวาตามไปกับเขา เรียนรูโดยการทองจําดวยตนเอง พอทองไดแลว เวลา 
สวดมนต ทําวตัรเชาเย็น รูสึกวายิ่งไดทองก็ยิ่งรูสึกซาบซึ้งใจนะ มนัสบายใจเวลาเราไดทอง 
บทสวดมนต”                                                                                    (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

                                    
  “ คือถาใจเรามุงมั่นแลว ความลําบากกาย ความเจ็บความไข มันไมไดนากลัวอะไร 

เลย ถากายปวยแตใจเราไมปวยตาม เราก็ยังรูสึกวาแข็งแรงอยู แตถาเมื่อไหรที่กายปวยแลว
ใจก็ปวยตานี่สิ อาการหนักเลยละรักษายาก หายยากดวยนะถากายและใจปวยพรอม ๆ
กันเนี่ธรรมะเปนตัวที่ชวยใหใจเรามัน่คงใจควบคุมทุกอยางไดใชธรรมะเปนสิ่งยดึเหนี่ยว
จิตใจ”                                                                                            (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
                                                                                                         
                                                                                                                                                                           

 ประเด็นหลักท่ี 3: การปฏิบัติธรรมเปนสวนหนึ่งของชีวิต 
การปฏิบัติธรรมเปนสวนหนึ่งของชีวิต  หมายถึง   การที่ผูสูงอายุมองวาศาสนามีความ 

สําคัญตอชีวิต โดยผูสูงอายุไดนําเอาหลักธรรมคําสอนของศาสนาเขามาเกี่ยวของกับวิถีการดําเนิน
ชีวิต โดยเชื่อวาหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาเปนแนวทางใหยึดถือและปฏิบัติตามเพื่อเกิด
ความผาสุกแกชีวิตของตนเอง ทั้งนี้จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมนั้น ไดมีการนํา
หลักธรรมคําสอนของศาสนามาใชเปนแนวทางการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติธรรมนั้นเปน
กิจกรรมหนึ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจนทําใหผูสูงอายุรูสึกวาการปฏิบัติธรรมกลายเปน
กิจวัตรประจําวันที่ตองปฏิบัติ ซ่ึงอธิบายรายละเอียดได ดังนี้ 
 
ประเด็นยอยท่ี 1: การใชหลักธรรมเปนแนวทางดําเนินชีวิต 

การใชหลักธรรมเปนแนวทางดําชีวิต หมายถึงการที่ผูสูงอายุไดนําเอาหลักธรรมคําสอน
บอกศาสนาหรือหลักปฏิบัติทางศาสนามาใชเปนแนวทางในการดําเนนิชีวิต อีกทั้งยงัยึดถือศาสนา
เปนที่พึ่งทางใจ  โดยเชื่อวา การปฏิบัติดังกลาวจะชวยใหชีวิตตนเองมคีวามเจริญรุงเรืองและมี
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ความสุข จากการศึกษาครั้งนี้พบวาหลักธรรมคําสอนที่ผูสูงอายุนํามาใชเปนแนวทางในการดําเนนิ
ชีวิต ไดแก การทําความดี ละเวนความชัว่ ซ่ึงนํามาใชกับตนเองและสั่งสอนลูกหลาน ทั้งนี้ยังยดึ
ความพอดี และทางสายกลางมาใชในการดําเนินชวีิตประจําวันของตนเองอีกดวย ดังผูใหขอมูล 
กลาวไววา 

 
“ ผลจากการทําความดี จะสงผลใหเราประสบความ สุขกาย สบายใจ ทัง้ตอตัวเรา

เองถาเราทําดกี็ไดรับความสขุ สบายใจตอบแทนกลับมา ถาสบายใจเราก็จะคดิถึงแตส่ิงที่ดี 
ทําแตส่ิงที่ควรทําไมเบียดเบียนผูอ่ืนใหเดือดรอน คนรอบขางเราก็พลอยมีสุขไปดวย ”       

                                                                                             (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 

“ ปฏิบัติเปนประจํา ดําเนินชวีิตประจําวันอยางไมประมาท เหมือนคําพระทานวา 
สังขารเปนของไมเที่ยงแท เรามีแรงอยูก็ทาํกิจกรรมที่เปนประโยชนตอไป คือมันเหมือนรูดี 
รูชอบเอง รูวาอะไรคือส่ิงที่ควรทํา อะไรคือส่ิงที่ไมควรทํา ทําอะไรที่ผิดตอศีลเราก็ไมทํา  
การปฏิบัติธรรม ทําใหเราสํารวมกาย จิตใจวาจา สํารวมจติใจ ดําเนินชวีติอยางไมประมาท  
โดยยดึหลักทางสายกลาง รูจกัประเมินความสามารถของตนเอ ”    (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
                                                                       

“  คําสอนของพระพุทธเจานี่แหละ ทําความดี ละเวนความชั่ว  ทําจิตใจใหบริสุทธิ์  
ยายถือเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติตาม  พระทานวา ธรรมะคือธรรมชาติ   ถาคนเรายึดหลักธรรม 
ชาติในการอยูการกินก็คงจะทําใหไมเจ็บไมไข  เวลามาจําศีลยายไมเคยเปนไขเลยนะ ”   
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

“ พระทานวา ธรรมะคือธรรมชาติคือส่ิงที่เปนปกติโดยท่ัว ๆ ไปเราเรียนรูธรรมะก็ 
เหมือนกับทําความเขาใจชวีตินั่นแหละ รูจกัประมาณ รูจกัพอดี กนิก็กนิพอดี ทํางานพอดี  
เลนพอดีเมื่อไมสบายก็รูจักพักผอน ดูแลตนเองตามแพทยบอก ทานยาพักผอนไมฝนตัวเอง 
ไปทําอะไรที่เปนปญหาตอตนเอง ถาเราทําได คิดวาสุขภาพเราคงจะดแีนนอนละ”  
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
 

“  เราควรเรงสรางความดีเสียแตบัดนี้ โดยยึดหลักวา เชาใดยังไมไดทาํทาน เชานั้น 
อยาเพิ่งทานขาว  วันใดยังไมไดตั้งใจรักษาศีล วันนั้นอยาเพิ่งออกจากบาน คืนใดยังไมได
สวดมนตเจริญสมาธิภาวนาอยาเพิ่งเขานอน ”                          (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
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ประเด็นยอยท่ี 2: การปฏิบัติธรรมเปนกิจวัตรประจําวัน 
การปฏิบัติธรรมเปนกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการปฏิบัติธรรมอยาง

ตอเนื่องจนกอใหเกิดการดําเนินชีวิตที่เปนแบบแผน และการที่ผูสูงอายุปฏิบัติธรรมอยางตอเนื่องนี้
เองทําใหเกิดเปนพฤติกรรมที่ตองถือปฏิบัติในทุกวัน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุไดให
ความสําคัญกับการปฏิบัติธรรมโดยถือเปนกิจวัตรประจําวันที่ตองปฏิบัติ หากวันใดขาดการปฏิบัติ
ธรรมบางอยาง เชน ไมไดใสบาตรในตอนเชา หรือการสวดมนตไหวพระกอนนอน ทําใหผูสูงอายุ
รูสึกเหมือนขาดอะไรไป และทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ ดังเชนผูใหขอมูล ไดกลาววา 

 
“ ตอนแรกๆก็ไปเฉพาะวันพระนั่นแหละ แตพอสังเกตเห็นวาสวนใหญคนมักจะ 

ไปวัดเฉพาะวันสําคัญ ๆ บางวันก็ไมคอยมีคนไปเลย ที่จริงแลวการทําบุญเราควรจะทําใน
ทุกโอกาส แตคนอื่นบางคนเขาสะดวกเฉพาะในวันหยุด ไมมีโอกาสไดทําบุญกันบอย ๆ 
ในเมื่อเรามีโอกาสมากกวาคนอื่นเราก็ควรทําใหเต็มที่ ก็เลยไปวัดตักบาตรทุกวัน ”      
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
                                                                          
“ สวดมนตไหวพระกอนนอน นั่งสมาธิก็ทาํเปนประจําทกุวันเหมือนกนัทุกคืนจะนั่งครั้ง 
ละ5 นาที ทําจติใจใหสงบกอนนอนและจะหลับสบาย ”                    (ผูใหขอมูลรายที ่5) 

 
“ พุทโธเปนที่ตั้ง  ธัมมังเปนที่พึ่ง  สังฆังเปนหอขาว  ยามเฮาไดจากไป  ใหเจาทาํด ี

ไว ตายไปสิไดพึ่ง เจาอยาเหลิงละเวนเย็นเชาใหหมัน่ทํา ” (หมายถึง การยึดเอาพระ 
รัตนตรัยคือ พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ เปนที่พึงทางใจ การทําความดีเปนสิ่งที่ควร 
จะกระทําทุกวนั )                                                                   (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 
 “  ยายก็ไปทําบุญใสบาตรที่วัดเปนประจํา วันไหนไมไดไปก็รอใสบาตรที่หนา 
บานทําทุกวันเลย จนทุกวันนี้รูสึกวาเปนกิจวัตรประจําวันไปแลวละ ” (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 
 “  เวลาเราจะทําอะไรในแตละวัน เราก็ระลึกถึงพระถึงเจาอยูในใจ จะเดินทางไป 

ไหนกแ็ลวแต ขอใหทานคุมครองเรา เวลากอนจะนอนหรือตื่นนอนกอนจะลุกจากทีน่อนก ็
ตั้งใจ ไหวพระกอนทกุครั้ง เปนสิริมงคลกับชีวิตเรา ”                       (ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 

“ ทําเปนประจําเกือบทุกวันแหละ วันไหนที่ไมมากใ็สบาตรหนาที่บานเอา หรือ
บางทียุง ๆ  ไมไดไปวัด ก็มาฝากกับขาวกบัปลาใหพี่สาวบานใกลเรือนเคียงกนัไปแทน บาง
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ทีมีปูปลา อาหารมากมายกแ็บงไวไปทําบญุ พอวันไหนที่ไมไดใสบาตรนะรูสึกไมสบายใจ 
มันก็ไมรูเหมือนกัน ทกุวันนีต้ื่นเชามา ก็จะมานั่งหนาบานรอพระมาบณิฑบาตตอนเชา ”  
                                                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 12)     
                                                                                             

สวนท่ี 3 สุขภาวะของผูสูงอายุท่ีถือศีลแปด  
 

สุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด หมายถึง หมายถึง ความรูสึก ตลอดจนการรับรูของผูสูงอายุ
ที่สัมผัสไดวาเกิดขึ้นกับตนเอง  อันเปนผลจากการที่ไดถือปฏิบัติตามหลักของศีลแปดอยาง
สม่ําเสมอในวันพระชวงเทศกาลเขาพรรษา  ซ่ึงจากการศึกษาครั้ง ผูสูงอายุใหมุมมองวา สุขภาวะ
หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการที่ไดถือศีลแปดนั้น ประกอบดวย การมีความสุข  การมีจิตใจที่ ทําใหมีการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมกับผูอ่ืน อีกทั้งยังทําใหผูสูงอายุรูสึกวาไดรับบุญกุศลจากการปฏิบัติธรรม 
อยางสม่ําเสมอ ไดดังรายละเอียด ที่อธิบายดังนี้  

 
ประเด็นหลักท่ี 1: การมีความสุขกาย 

การมีความสุขกาย หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ ยินดี และยอมรับในสุขภาพรางกายตนเอง 
ของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม โดยมองวาสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับตัวบุคคล ถึงแมวาจะมีปญหาการ
เจ็บปวยหรือไมมีก็ตาม แตละคนสามารถที่จะมีความสุขกายไดหากมีความพึงพอใจและยอมรับ
สภาพที่เปนอยูของตนเอง การปฏิบัติธรรมและการถือศีลแปดนั้นสามารถทําใหคนที่มีปญหา
สุขภาพเกิดความรูสึกสุขกายได เพราะการปฏิบัติธรรมนั้นทําใหเกิดความเขาใจในชีวิต และยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพจากการเจ็บปวย จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การปฏิบัติธรรมและการถอื
ศีลแปดทําใหผูสูงอายุมีจิตใจแนวแนในสิ่งหนึ่งส่ิงเดียว ไมมีความวิตกกังวลกับส่ิงอ่ืนๆ แมกระทั่ง
ความเจ็บปวยของตนเอง ผูสูงอายุจึงคิดวาผลของการปฏิบัติธรรมนี้ อาจจะเปนสวนหนึ่งที่ทําให
อาการเจ็บปวยของตนเองดีขึ้น และการปฏิบัติธรรมทําใหเขาใจชีวิต โดยอธิบายรายละเอียดได ดังนี้ 
 

ประเด็นยอยท่ี 1: การมีความรูสึกสบายกาย 
การมีความรูสึกสบายกาย หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ ความยินดี และยอมรับในสุขภาพที่ 

ตนเองเปนอยู ซ่ึงเปนผลที่เกิดจากการที่ผูสูงอายุไดปฏิบัติธรรม โดยผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกายของตนเองวาเปนไปตามวัย อีกทั้งยังทําความเขาใจกับเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นในชีวิต ที่ทุกคนตองประสบอยางหลีกเลี่ยงไมไดนั่นคือ การเกิดความชราภาพ การเจ็บปวย 
และการตาย ทั้งนี้ซ่ึงผูสูงอายุมองวาการไดเขาวัดปฏิบัติธรรมอยางสม่ําเสมอทําใหตนเองยอมรับ
ความเปนจริงของชีวิตที่เกิดขึ้น และทําใหดําเนินชีวิตอยูดวยความไมประมาท และนอกจากนี้การมี
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ความรูสึกสบายกายของผูสูงอายุยังเชื่อมโยงไปถึง การมีความสามารถที่จะประกอบกิจกรรมได
อยางเปนปกติ ดังเชนผูใหขอมูลไดกลาวไว ดังนี้ 
 

“  ขอใหมีแรงกาย พอที่จะทาํอะไรไดดวยตนเองก็พอแลว เราวยันีแ้ลว สังขารมัน 
ก็รวงโรยไปตามวัย ไดอยูไดกินไดทําบุญไดนอนหลับสบาย จิตใจเปนสุข ไมมีเร่ืองใหหวง 
กังวลอะไรก็นาจะเพยีงพอแลว ตอนนี้สังขารมันไมให กต็องยอมรับสภาพ ถึงเวลาหนัหนา 
เขาหาวดั เอาความสุขสบายทางใจเปนหลัก ไดมาปฏิบัตธิรรมทําใหกนิอิ่มงาย นอนหลับ  
ขยับสบาย”                                                                                       (ผูใหขอมูลรายที่ 1)                                  

                           
“ ตอนนี้เหรอ ไมคิดอะไรแลว ดําเนินชีวติประจําวนัอยางไมประมาท เหมือนคํา

พระทานวา สังขารเปนของไมเที่ยงแท เรามีแรงอยูก็ทํากจิกรรมที่เปนประโยชนตอไปมัน
เปนเรื่องธรรมดาคนเรามี เกดิ แก เจ็บตาย คนตายก็ตายไป คนเปนกด็ําเนินชีวิตกันตอไป 
เกิดมากต็ายทกุคนนั่นแหละ มาปฏิบัติธรรมก็ดีทําใหรูสึกสบายเนื้อสบายตัว นะ เวลา
กลับไปบาน ไมเหนื่อยไมเพลีย ทําการทํางานไดตามปกติ ”             (ผูใหขอมูลรายที ่2)                                 

 
“ พระทานสอนใหรูจกัละสังขาร  เกิด  แก  เจ็บ  ตาย  มนัเปนเรื่องธรรมชาติ พอ 

แกมากเ็หมือนเรากําลังเดินทางสูบั้นปลายของชีวิต ก็ควรจะเขาวัดสงบจิตสงบใจ คือทําใจ 
ใหยอมรับความจริง ใจเราสบายมันก็ทําใหกายเราสบายดวย”          (ผูใหขอมูลรายที ่5) 

 
“  คนเราพออายุมากขึ้น  ส่ิงที่หามไมไดก็จะมาเยือน เชน  ความเจ็บปวย  ความ 

ตายเพราะฉะนั้นเราตองยอมรับความจริง  บางคนยอมรับไดก็ตองอาศัยธรรมะนี่แหละเขา 
ชวยถาเราเขาวัดมันก็จะรูจักสํารวมจิตใจมากขึ้น ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แกก็แก 
ไปไมมีใครลวงพนความแกไปได ถึงคราวตายก็ตายไป คนเราไมมีใครเกิดมาแลวไมตาย   
พระพุทธเจาทานยังคงสั่งสอนเอาไวเลย ”              (ผูใหขอมูลรายที่ 6)

    
“ อยูกับความจริงยอมรับความจริงที่เกิดขึน้ อะไรจะเกดิจะเปนไปเรากต็องยอมรับ 

ในขอนั้น แกแลว  สังขารกเ็ร่ิมเสื่อมลง วันนี้ทําอะไรตามปกติที่ควรทาํได ก็ดแีลว ไมรูจะ
อยูหรือไปวันไหน  กต็องยอมรับตนเอง สุขภาพก็มีแตย่ําแยลง จะปวยวันไหน จะตายวนั 
ไหน เราก็ตองเตรียมตัวไว   พระทานวา อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ทุกสิ่งทุกอยางตองมีการ
แตกดับไป  ไมมีอะไรยั่งยืนอยูได  เราก็ตองยอมรับใหได  ถาเกิดวาถึงเวลาชวงบั้นปลาย 
ของชีวิต เราจะปวยจะตายตอนไหนเราไมรู  ยายก็บอกลูกหลานไวหมดแลวละวา ถายาย 
ตายไปใหทําอะไรยังไงบาง แบบวาเตรยีมไวลวงหนาเลยนะ ”         (ผูใหขอมูลรายที ่9) 



 76

“ ตอนที่บวชนั่นแหละ ทําใหปลงสังขารไดมากๆเลย ตอนแรกๆยิ่งคิดวาจะไม
รอดแลวละ แตพอไดเรียนรูธรรมะก็เขาใจ เกิดมาแลวก็ไมมีใครเอาอะไรไปได มีแตความด ี
เทานั้นแหละที่จะทําใหคนอื่นคิดถึงเราเมือ่เราตายไปแลว เกดิมาแลวกต็องตายเปนธรรมดา 
ของโลก เลยตั้งใจไมประมาทความตายไมใชเร่ืองนากลัว เราตองยอมรับความจริงขอนี้วา 
ทุกคนตองเจอเหมือนๆกัน ทกุวันนี้มีแรงกายมีแรงใจ เพราะมีธรรมะเปนที่พึง”  
                                                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
                                                                  
ประเด็นยอยท่ี 2: อาการเจ็บปวยดขีึ้น 
อาการเจ็บปวยดีขึ้น หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกและรับรูวาภาวะการเจ็บปวยที่ตน 

เองเปนอยูในขณะปฏิบัติธรรมนั้น มีอาการดีขึ้น ทั้งนี้เปนผลมาจากการปฏิบัติธรรมนั้นทําใหเกิด
การรูจักควบคุมตนเองไดฝกตนเองใหปรับตัวในภาวะที่มีขอจํากัดทางรางกาย จากการศึกษาครั้งนี้ 
ผูสูงอายุมองวาการปฏิบัติธรรมสงผลดีตอจิตใจ ซ่ึงเมื่อผูสูงอายุมีสุขภาพจิตใจที่เขมแข็งจากการ
ปฏิบัติธรรมจึงสงผลใหสามารถฝกตนเองเพื่อใหเกิดสุขภาพกายที่ดีขึ้นดวย เพราะจิตใจและรางกาย
นั้นมีความเกี่ยวของกัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “ หลังผาตัดตอนแรกๆก็กลัวๆอยูไมกลาไปวัด กลัววาจะไปไปเปนภาระคนอื่น 
เขา เดินกย็ังไมตรง ยังเซๆอยูเลย พอไปแลวจริงๆไมไดเปนอยางนัน้ รูสึกปลอดโปรงโลง 
สบายดี มีเวลาไดอยูกบัตัวเองมากขึ้น ไดเดนิ นั่ง นอน ฝกสติไมคิดมาก ไมคิดฟุงซานควบ 
คุมอารมณตนเองไดดี ความเครียดก็ไมมี ทาํใหรูสึกวาพึ่งตัวเองไดมากขึ้น มีกําลังใจขึ้น ”  
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 

“ ธรรมะทําใหสุขภาพจิตใจของเราดีเมื่อจิตใจของเราเขมแข็งก็จะทําใหเราไมรูสึก 
วารางกายเรามีปญหา ทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเจ็บปวย รางกายคนเรา  ถึงเวลามันเสื่อม
ไปตามสังขาร สุขภาพดีหรือไมดีขึ้นอยูทีใ่จเราเอง ถาใจเราบอกวารางกายตอนนี้ปกติดี   
 หรือมีความเจบ็ปวยแตเราไมไปคิดกับมัน ไมคิดถึงมัน ดําเนินชวีิตไปตามปกติ ก็อยูได 
ตามธรรมดา เจ็บปวยก็รักษากันไปตามเรื่อง ถึงปวยกย็ังปฏิบัติตัวตามเดิม ไมไดเดือดรอน
ใจอะไรกับเรือ่งความเจ็บปวย ก็เขาวัดปฏิบัติธรรมตามเดิม ธรรมะทําใหจิตใจเราเขมแข็ง
ทําใหใจเราสูกบัความเจ็บความปวดได เมื่อมีแรงใจกม็ีแรงกายตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ ”               
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

“ พอปวยตอนนั้นทําอะไรแทบไมได มันเหนื่อยมากๆเลยตัดสนิใจไปบวชเอา
ธรรมะเปนที่พึง่ ไดนั่งสมาธิ ภาวนา  ไดมีเวลาปลงสังขารตัวเอง   ระหวางนั้นก็เรียนรูหลัก 
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คําสอนของศาสนาไปดวยรูสึกวาเขาใจมากขึ้น  ธรรมะกบัสุขภาพมันกม็ีสวนเกีย่วของกัน  
ชีวิตที่เปนสุขคือชีวิตที่สมดลุ ที่ผานมาเราใชชีวิตแบบไหน  เราไดพิจารณาตัวเอง  ตอไปก ็
ตองเปลี่ยนใหม ยาสูบเปนสาเหตุใหเราปวย เราตองอดใหได อยูกับธรรมะเลยมีแรงบันดาล 
ใจใหเราระลึกอยูเสมอ คือมีธรรมะเตือนสติวางั้นเถอะ เลยหยดุได สุขภาพกด็ีขึ้น ใชเวลาที่
บวชอยูนัน้ 2 พรรษาไดรักษาสุขภาพตัวเองจนหายดี เลยสึกออกมา แตยังไมเลิกปฏิบตัินะ”   
                                                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 

 
ประเด็นหลักท่ี 2: การมีจิตใจที่สงบ 

การมีจิตใจที่สงบ หมายถึง การที่ผูสูงอายุรูสึกวาการปฏิบัติธรรมสงผลใหผูสูงอายุเกิดการ 
สํารวมจิตใจ มีจิตใจจดจออยูกับสิ่งหนึ่งสิ่งเดียว ไมคิดฟุงซาน ไมเก็บเอาเรื่องไมสบายใจมาคิดให
ไมสบายใจ ทั้งนี้เปนเพราะการปฏิบัติธรรมทําใหผูสูงอายุสามารถคิดตรึกตรองโดยยึดหลักเหตุผล 
และนอกจากนี้ยังทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกพึงพอใจและมีความสุขจากการปฏิบัติธรรม ซ่ึงถือ
เปนการกระทําความดี โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมนั้นมองวาการปฏิบัติ
ธรรมทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ สามารถตัดความทุกขจากความเศราโศก และมีสติเมื่อไดปฏิบัติ
ธรรม ซ่ึงอธิบาย ในรายละเอียดได ดังนี้ 
 

ประเด็นยอยท่ี 1: การมีความสบายใจ 
การมีความสบายใจ หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติธรรม

ซ่ึงถือวาเปนการกระทําซึ่งความดี ทั้งนี้ผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาจิตใจตนเองนั้นสูงขึ้น จากการศกึษา
คร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุมีความเชื่อวา การไดปฏิบัติธรรมนั้นทําใหจิตใจสะอาด จิตใจบริสุทธิ์ผองใส 
และผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึก สุขใจ สบายใจ เย็นใจ เบิกบานใจ พอใจที่ไดปฏิบัติธรรม ดังที่ ผูให
ขอมูล ไดกลาวไว ดังนี้ 

 
“ไดความสุขใจ สบายใจไดทําความดี จิตใจก็อ่ิมเอิบอยางนี้ เขาวาไดบญุ ก็พอใจ 

ในชีวิตนะคือตอนนี้ไมมีความอยากไดอยากมี มีโอกาสไดเขาวดัเขาวดัเขาวา ก็ถือวาเปน 
ความโชคดีของตัวเองที่ไดปฏิบัติ จะปฏิบัติใหเต็มที่ ทําใหดีเมื่อมยีังโอกาสรูสึกเปนสุขใจ 
จากการที่ไดทาํบุญ  รูสึกเย็นใจที่ไดเขาวดั   เบิกบานใจ  ถึงแมวาจะมีความไมสบายกายแต 
เราก็รูสึกเหมือนวาไมไดเปนอะไร ไมกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวย เลย พลอยใหอาการปกติ ” 

                                                                                                            (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
                

“ พอมาปฏิบัติธรรมจําศีลก็ยิ่งดีขึ้น มีเพื่อนคุยดวย ไดยืดเสนยืดสาย ทําโนนทํานี ่
ใหวดั  ไดบุญดวย  กําลังวังชาเราก็ดีดวย รูสึกวาสบายใจขึ้นมากๆเลยแหละ  แลวอีกอยาง 
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หนึ่ง การไปวดัทําใหรูสึกวาไดเอื้อเฟอเผ่ือแผกับผูอ่ืน เชน ไดทาน ไดบริจาค ทําใหจิตใจ 
เราดี มีความสขุกับการให การไดทําบุญ ทําใหจิตใจปลอดโปรง มวนในศีล ”   
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 
                “ เขาถึงวา ธรรมะคือยาใจ รักษาจิตใจไดดนีัก คนเราเวลาทุกขใจ ไมสบายใจ พอ 
ไดทําบุญ  แลวจะรูสึกดีขึ้น ”               (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

 
“ เวลาที่สวดมนตก็รูสึกวาสบายใจ ยิ่งอยากทองอยากสวดมนต  คือมันสบายใจ 

ใครทองไมไดยิ่งหมั่นยิ่งอยากจะทองจําใหได อยากไปอยากฟงคนอื่นเขาทอง วาบทไหน 
วายังไง แลวจดจําเอา แมบางคนที่เขาไมไดเรียนหนังสือ ก็ทองจดจําเอากับคนอื่นเขาได เรา 
ใจใสศรัทธาใจบริสุทธิ์ผองใส มันจะไมมีอะไรเลย มีแตความสุขสบายใจเขามาหาเรา ”    
                                                                                                                     (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 
“ ทําใหเราสบายใจ สุขใจ อ่ิมเอมใจ ที่ไดทําดี การทานคือการลดความเห็นแกตวั

ของเรา เปนการเสียสละใหผูอ่ืนการใหผูอ่ืนเราก็ควรใหแตส่ิงดีๆ แมบอกยายเสมอวา ให
คนอื่นตองใหแตของดีๆ อยาใหของที่มีตําหนิ เราผูใหกม็ีความสุข คนที่รับเขาก็ภูมิใจ ดีใจ”
                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

                     
“ ทําใหจิตใจใสสะอาด  ปราศจากความเศราหมองขุนมัว  เกิดขึ้นจากการที่ใจสงบ 

ทําใหเลือกคิดเฉพาะสิ่งที่ดี  ที่ถูก  ที่ควร ที่เปนประโยชน  แลวพูดดี ทําดี ตามที่คิดนั้น  บุญ 
ก็คือผลที่เราไดจากการกระทําความดี ปฏิบัติดีของเรา ทําใหรูสึกสุขใจนั่นแหละเหมอืนจิต 
ใจสูงขึ้น บุญ เมื่อเกิดขึ้นแลวยอมสงผลปรุงแตงใจของเรา  ใหมีคุณภาพดีขึ้น คือตั้งมั่นไม 
หวั่นไหว บริสุทธิ์ผุดผองสวางไสว  โปรงโลงสบาย ไมอึดอัด อ่ิมเอิบ ไมกระสับกระสาย  
ชุมชื่นเบาสบาย ผอนคลายไมตึงเครียด ”                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 11)    
                                                                               

“ สุขภาพทางใจดีขึ้น คือมีใจเยือกเยน็ ตั้งมั่น ไมหวั่นไหวตอคํายกยอ หรือคํา 
ตําหนิติเตยีน มีใจที่ปลอดโปรง เบาสบาย เปนสุข ถาใหทาน รักษาศีล เจริญภาวนา อยาง 
สม่ําเสมอ ทําใหมีใจที่สงบ แชมชื่น เบิกบาน ชุมเย็นนอนหลับสบาย สุขภาพเรากด็ีดวย ”   
                                                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
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 ประเด็นยอยท่ี 2: การตัดความทุกขใจได 
 การตัดความทุกขได หมายถึง การที่ผูสูงอายุไมนําเอาความไมสบายใจตางๆมาคิดใหตนเอง
เปนทุกขใจ พักความรูสึกไมสบายใจนั้นไว โดยมองวาเปนเรื่องที่สามารถเกิดขึ้นได และทําความ
เขาใจในเรื่องนั้นโดยการตรึกตรองดวยเหตุผล จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุมองวาการปฏิบัติ
ธรรมนั้นสามารถทําใหตนเองตัดความทุกขจากภาวะเศราโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักได 
และตัดความวิตกกังวลใจในเรื่องตางๆได  ทั้งนี้ผูสูงอายุยังมีการนําหลักคําสอนทางศาสนาเขามา
ชวยเพื่อควบคุมจิตใจและตัดความทุกขใจ เชน การปลอยวาง ซ่ึงการปลอยวางนี้ทําใหผูสูงอายุรูสึก
วาตนเองไมเดือดรอนเพราะไมนําสิ่งกระตุนอารมณเหลานั้นมาคิดใหไมสบายใจ  ปลอยวางกับ
เหตุการณรอบๆตัวที่มีผลตออารมณ เชน การปลอยวางจากคําตําหนิติเตียน ความโกรธ การนินทาวาราย
ของบุคคลอื่น ดังที่ผูใหขอมูล ไดกลาวไว 
 

“ ทําใหตัดใจไดงาย ลูกตาย สามีตาย ก็เสียใจแตตอนแรก ๆ  แลวก็ทําใจได เพราะ 
คิดวา อีกหนอยเราก็จะตายเหมือนเขาไมวนัใดก็วันหนึ่ง ตอนแรกๆก็คดิถึง เรารักกันมาก็ 
นาน ก็ตดัใจวา เลิกคิดอยาคดิมากมันจะเสยีหวัใจ  เราก็จะตายเหมือนกนักับเขานัน่แหละ ”   

“ อยางแรกละทําใหเราไมเครียด ไมโกรธ  คนนินทาวารายอะไร กไ็มเกบ็มาคิดให
เปนทุกข  ไมเคืองไมโกรธ อยางคนอื่นเขาเปนหนีเ้รา   เราไปถามทวงจากเขา เขาบอกวายัง
ไมมีให ก็แลวไป ถือวาทานไปเลย ไมตระหนี่เงิน คือเรายึดหลักปลอยวาง อุเบกขา การ
ปฏิบัติธรรมมีประโยชน มาก ทําใหเราวางเฉย ไมคิดอะไร  ”           (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

                                                                                                                    
“ ที่มาวัดเปนประจําเพราะวา ทําใหจิตใจเราสบาย ไมเปนหวง ไมเปนทุกข ไม 

เศราโศกเสียใจ แตกอนจะคิดถึงตามากเลยชวงที่ตายใหมๆ   รูสึกทอแทไมอยากจะอยูมีชีวิต 
ตอไป  คนเราอยูดวยกนัมานาน  รวมทกุขรวมสุขมาดวยกัน มนัก็คิดถงึเปนธรรมดาแหละ 
นะ  แตพอเรามาทําบุญที่วัดเปนประจําไดอุทิศสวนกุศลไปใหเขาทุกวัน  รูสึกวาดีขึ้น สบาย 
ใจขึ้น กนิอิ่มนอนหลับมีแรงใจแรงกายที่จะมีชีวิตอยูตอไป”            (ผูใหขอมูลรายที่ 3)                              

              
“ทําใหจิตใจเราดี มีเมตตา ไมโกรธ ไมโลภ ไมหลง ไมเปนคนตระหนี่เหนียวแนน  

รูจักพอ รูจักเผือ่แผผูอ่ืน ไมเห็นแกตัว ปลอยวางทกุๆอยาง ”            (ผูใหขอมูลรายที ่5) 
 

 “ ตอนนั้น ยายก็คิดอะไรไมออกเลยเหมือนกัน มันมนึตึบ้ มืดตึ้บเลย กด็ีขึ้นแลว 
ละ อานหนังสอืธรรมะทุกวนั ก็คอยๆสบายใจขึน้ เราไปกินทาน ภาวนา ใหเขาไปดี พนจาก 
ทุกขไดไมลําบาก เวลาเราไปทําบุญ ก็กรวดน้ําไปให ปรารถนาใหไปด ีไมใหมาวนเวยีนอยู 
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ในวัฏสงสารใหลําบาก ใหขึน้สูชั้นฟาสวรรคชั้นที่สูง ปรารถนาเอา กรวดน้ําเอา ภาวนาเอา  
สงใหเขาดวย ”                                                                                   (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

  “ รูจักปลอยวาง คือไมถือสาหาความใคร ไมแสดงออก เพราะแมสอนไววา ใหเอา 
น้ําเย็นเขาลูบไว อยาโมโห โทโส ก็คิดวาสิ่งที่เราปฏิบัติอยูนะ เปนสิ่งทีถู่กตองแลว โกรธ 
คือโง โมโหคือบา พระทานวาอยางนัน้นะ ”                         (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
 

  “ ทําใหลืมความเศราความโศกได ทําใจได ทําใหใจเราสบาย จิตใจเราเย็น ไมคิด  
ไมปวดหัว ไมกังวลกับอะไร ๆ ที่ผานเขามา รูจักปลอยวาง ทําใจใหวาง  มันรูสึกวาโลง 
มากๆนะเวลาปฏิบัติธรรม ไมวาจะสวดมนตไหวพระ หรือนั่งสมาธิก็ตาม ”                        

    “ อยางวาแหละคนเราอยูดวยกันมานาน  พอมีอันตองมาตายจากกันไป  มันก ็
สลดใจเหมือนกัน ตอนแรก ๆ ก็ทําใจยากเหมือนกนัแหละ เขาวดัก็คงจะดี มีที่พกัใจใหหาย 
โศกเศราไดบาง ไปวัดแทบทกุวัน ทําบุญตกับาตรเพื่อใหสบายใจ พอไปวัดบอย ๆ มันก ็
ชวยไดจริง ๆ นะ ไมคิดหดหูเหมือนเดิม เจอแตความเจริญใจ ไดฟงพระเทศน ไดฟงบท 
สวดมนต มันรูสึกวาจิตใจเราสูงขึ้น มีเพื่อนไดพดูไดคยุ ไมเงียบเหงา คนอื่นที่เขาเปนหมาย 
ผัวตายอยางเราก็มี เขาก็ดูมีความสุขกันดนีะทําใจกันได ก็พากันเขาวดัปฏิบัติธรรมกัน” 
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 9)  
                                                                                                          

“ รูสึกวาไปวดัไดวัดจิตวัดใจ ถึงเราจะมีเร่ืองโศกเศราอะไรก็ตาม แตพอเขาไปวัด  
แลวเราจะสบายใจ ไมตองคดิอะไร เราจะตัดไดหมด ไมตองคิดอะไร อยูบาน มันไมมีส่ิง 
บังคับจิตใจเรา แตไปอยูวัดมนัมีส่ิงบังคับจิตใจเรานะ จิตใจบังคับจิตใจเรา อะไรก็อยูในใจ 
ทั้งนั้น ดีก็อยูทีใ่จ ช่ัวก็อยูทีใ่จจะทําใจไดก็อยูที่ใจ เราจะเปนดีก็อยูที่ใจ จะเปนชัว่ก็อยูทีใ่จ ”     
                                                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 11)       
                                                                                          
ประเด็นยอยท่ี 3: การมีสต ิ
การมีสติ หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีตั้งมั่นใหจิตใจจดจอเพียงส่ิงหนึ่งสิ่งเดียว รับรูวาทําอะไร

อยูในขณะนั้น โดยไมคิดวอกแวกถึงเรื่องอื่น  ซ่ึงการปฏิบัติธรรมโดยการนั่งสมาธิ นับวาเปนการฝก
รวบรวมการตั้งมั่นของจิตใจของผูสูงอายุทําใหเกิดความมีสติไดเปนอยางดี จากการศึกษาครั้งนี้
พบวา การปฏิบัติธรรมนั้นสงผลใหผูสูงอายุมีสติ สามารถที่จะยับยั้งไมใหหมกมุนถึงเรื่องอื่นที่ทํา
ใหไมสบายใจ ผูสูงอายุจึงรูสึกวาอารมณของตนเองนั้นสามารถควบคุมไดโดยการใชความมีสติ อีก
ทั้งการมีสติยังทําใหผูสูงอายุไมเกิดภาวะหลงลืม ดังเชนที่ผูใหขอมูลไดกลาววา 

 



 81

“ พอไปแลวจริง ๆ ไมไดเปนอยางนัน้ รูสึกวาปลอดโปรงโลงสบายดี มีเวลาอยูกับ 
ตัวเองมากขึน้ ไดเดนิ นั่ง นอน ฝกสติไมคิดมาก ไมคิดฟุงซาน ควบคุมอารมณตนเองไดดี  
ความ เครียดกไ็มมี ทําใหรูสึกวาพึ่งตวัเองไดมากขึ้น มีกาํลังใจขึ้น ”  (ผูใหขอมูลรายที ่1) 
 

“ ไมโมโห ไมมีกิเลส ไมอยากไดอยากมี ปกติสุข จิตใจ แนวแน มีสมาธิ กําหนด 
ทุกลมหายใจเขาออก ถาจิตใจวอกแวกก็เรียกกลับมา ”     

“ ไมคิดมาก ไมฟุงซาน แกตวัมา บางคนจะคิดมากนะ กลัวตาย เพราะมันใกลจะ
ตายแลวไง ถาเราเขาวัดมันกจ็ะรูจักสํารวมจิตใจมากขึ้น ”            (ผูใหขอมูลรายที่ 2)  

 
“ แตกอนก็คอนขางจะจูจี้ขี้บนนะ ลูกสาวบอกวาบนอยูบานไดยินถึงวดัเลยละ แต 

พอเขาวัดบอยๆก็รูสึกวามีสติ ควบคุมอารมณใหเยน็ขึ้นไดนะ ลูกสาวยังวาเลยวา  ยาย 
เปล่ียนไป อารมณเยน็ขึ้นตั้งแตมาจําศีลภาวนานีแ่หละ คอืเราจะควบคมุอารมณตัวเองไดด ี
ขึ้นนะไมบน ไมดุ ไมวาใหใคร บางทีลูกๆเขาทําอะไรไมคอยถูกใจเรา เราก็คิดไดวาจะไป 
ตําหนิเขามันกไ็มได ตองบอกใหเขารูจักขอผิดพลาดดวยการพูดดีๆกับเขา  มันก็ไดผลมาก 
กวาการดุดาวากลาวกันนะ  เราก็สบายใจ เขาก็สบายใจ ผลเสียที่เกิดขึ้นก็แกไขได ”     
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

“ ถาไมมีสติ เราจะยับยั้งอะไรไมไดหรอก ควบคุมอารมณไดโดยใชสตินี่แหละ  
อารมณเยือกเยน็ลงได ความดันไมคอยขึน้ก็เพราะสิ่งนีแ้หละ มีโรคภัยประจําตัว ถาไมมี 
ธรรมะเขาขมจิตใจ ไมมีสติปานนี้ก็ไมรูวาความดันจะขึน้ไปเทาไหรแลว ถาไมมีสติเราจะ 
ยับยั้งชั่งใจอะไรไมคอยไดหรอก ควบคุมอารมณไดก็เพราะใชสตินีแ่หละ อารมณเยือกเย็น 
ลงได ความดนัไมคอยขึ้นก็เพราะส่ิงนี้แหละ ”                          (ผูใหขอมูลรายที่ 5)        
                                                                                                            

“ เวลาเราไมสบายอยางนีน้ะ กายเราไมสบายใชไหม ใจเราก็เปนทุกขดวย  แตวา 
ใจเราเปนตวัควบคุมทั้งหมดนะ ใจเราบอกวาอยากังวลอยาคิด พยายามควบคุมสติเราไมให 
ไปหยดุที่ความเจ็บปวด เราก็จะรูสึกวาไมมีอะไร ไมเปนอะไร ธรรมะเปนตวัชวยใหใจเรา 
มั่นคง ใจควบคุมทุกอยางไดเพราะใชธรรมะเปนสิ่งยดึเหนี่ยวใจ”    (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 
“ เพราะเวลาเราจะไปวัดเราจะมีสติ พยายามควบคุมอะไรตางๆ มีความสํารวมใน 

ตนเองนะ จะพยายามดูแลสุขภาพตัวเองใหดีไง   เพราะไมอยากเจ็บอยากเปนอะไรในชวง 
ไปทําบุญทําทาน คือเราดูแลตัวเองวางั้นเถอะ และอีกอยางหนึ่งนาจะเปนเพราะอยูในที่รม 
เย็น อยูใกลพระใกลเจา เราก็เกิดศรัทธา เกิดความรูสึกสบายใจ ”      (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
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  “ เวลาอยูบานเราควบคุมเวลาไมคอยได ลําดับกิจกรรมไมได อยากจะทําโนนทํานี่  
ไปโนนไปนี่ บางทีก็สับสน หงุดหงิดเอางายๆ เพราะบางทีไมรูจะทําอะไรกอนหลังดี  แต 
พอเวลาไปวัด เราไมตองกังวลอะไรตาง ๆ  มีสติ ตั้งสติได ไมมีหลงลืม” 
                                                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
                                                                  

ประเด็นหลักท่ี 3: การมีกิจกรรมทางสังคม 
 การมีกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดพบปะกับบุคคลอื่น ๆ ในระหวางการ 
ปฏิบัติธรรม โดยการพบปะกันนี้ เปนการรวมกลุมของผูสูงอายุที่มีความสนใจเรื่องเดยีวกันและม ี
การทํากิจกรรมทางศาสนารวมกัน ซ่ึงการทํากิจกรรมกอใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันขึ้น ทั้ง 
นี้การมีความคดิ และความเชือ่ในสิ่งเดยีวกนั สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพทางสังคมมากขึ้น ทําให 
ผูสูงอายุสวนใหญไมรูสึกเหงา ไมรูสึกโดดเดี่ยว จากการศึกษาครั้งนี้ ยังพบวาการปฏิบัติธรรมนับ 
เปนกิจกรรมที่รวบรวมผูสูงอายุใหมาอยูในที่เดียวกัน ทาํกิจกรรมรวมกนั โดยการมีความคิด และ 
ความเชื่อ ในสิง่เดียวกันยอมกอใหเกิดการชวยเหลือเกื้อกูลทางสังคมตามมา ผูสูงอายุนอกจากจะม ี
กิจกรรมในวดัชวงปฏิบัติธรรมรวมกันแลว ยังมกีิจกรรมอื่นในสังคมทองถ่ินที่ผูสูงอายุกลุมนี้ยังคง 
มีกิจกรรมรวมกันอยางตอเนือ่ง เชน การไปรวมในงานบุญ งานพิธีตางๆในหมูบาน ซ่ึงอธิบาย ราย 
ละเอียดได ดังนี้ 
 

ประเด็นยอยท่ี 1: การมีเพื่อนวัยเดียวกัน 
การมีเพื่อนวัยเดียวกัน  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกวาการไดเขารวมปฏิบัติธรรม 

ทําใหตนเองไดมาพบปะกับคนวัยสูงอายุดวยกัน ทําใหมีเพื่อน ไมรูสึกวาตนเองอยูลําพังเพียงคน
เดียว ซ่ึงการที่ผูสูงอายุไดเขารวมปฏิบัติธรรมเปนกิจกรรมที่คนวัยสูงอายุมารวมตัวกันเพื่อทํา
กิจกรรมเดียวกัน คนกลุมนี้ลวนแลวแตมีความคิดความเชื่อในสิ่งเดียวกันนั่นคือการมีความเชื่อทาง
ศาสนา   และการไดปฏิบัติธรรมรวมกับคนในวัยเดียวกันนี้เองทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมี
เพื่อนไมไดอยูเพียงลําพังคนเดียว ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุมีมุมมองวากิจกรรมการ
ปฏิบัติธรรมทําใหไดพบเจอเพื่อน ไดพูดคุยทําใหไมรูสึกเหงา ดังที่ผูใหขอมูลไดกลาวไว ดังนี้ 
 

“ ก็ดี สวนใหญก็เปนคนวัยสูงอายุดวยกันที่สนใจธรรมะธรรมโมเหมือนๆกันนั่น 
แหละ ไดพบปะพูดคยุกันกด็ี ไดถามขาวคราวสารทุกขสุกดิบกัน มาวดัก็ดีไดพบปะคนวัย 
เดียวกัน นานทีปหนบางคนถึงจะไดเจอกนัก็มี ถาไมมาจําศีลก็ไมคอยไดเจอใครหรอก ”   

                                                                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
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   “ มีเพื่อนไดพูดไดคุย ไมเหงา ไดถามไถกัน ใครเปนยังไง สบายดีหรือเปลา มันก็ดี 
กวาอยูบานคนเดียวนะ เสริมสรางสุขภาพจิต ไมใหเปนคนซึมเศรา มีเพื่อนมีฝูง ไดมวน 
สนุกสนานรวมกัน   ก็ดี เรายังมีเพื่อนเหลืออยูเยอะ  คือคนวัยเดียวกันจะเจอกันก็เวลามาทํา 
บุญนี่แหละ บางคนก็ไมสนิทกันก็มี คือมาวัดเดียวกันซึ่งบางคนไมรูจักกันเลยก็มี ไดพูดคุย  
ถามไถกัน ตามประสาคนวัยเดียวกันยังไงละ  ทําให ไมเหงา ”              (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 

“ ไดทําบุญรวมกันกับเพื่อนรุนราวคราวเดียว บางคนไมคอยไดเจอกัน ก็มีตอนนี้ 
แหละที่ไดมาเจอกัน เวลาปฏิบัติธรรมรวมกัน  รูสึกวาเรายังมีเพื่อนอยู เราไมไดโดดเดี่ยว  
ทําใหมีกําลังใจนะ ไมเงียบไมเหงาดวย เวลาออกพรรษา ก็จะมีการขอขมาลาโทษกัน ก็จะ 
พูดกันวา ขอใหอายุมั่นขวัญยืน โอกาสหนาจะไดมามวนในศีลดวยกันอีก ”       
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
                              

“ ก็ไปทุกครั้งนั่นแหละ ถามกีิจกรรม มีอะไรใหทําบอยๆ มันก็ไมเงยีบเหงา ไดทํา 
ประโยชนใหผูอ่ืนบางก็รูสึกวา เรายังมีประโยชนอยู ไมใชแกแลวทําอะไรกับเขาไมเปน   
อยางนอย ๆ  อีก 5 ป 10 ป ที่เหลืออยู เราก็ยังมีโอกาสไดทําบุญ ทําทาน ไดพบปะคนเฒา 
คนแกในหมูบาน ไดสนิทสนมคุนเคยกัน เวลามีงานบุญที่ไหนก็ไปหอขนมขาวตมดวยกัน 
บางคนไมคอยไดเจอกันก็มาพบกัน เวลามงีานบุญที่วัดหรือเวลาจําศีลเขาพรรษานี่แหละ  
มันก็ดี บางคนไมคอยไดเจอกันนาน ก็ไดมาพบกันเวลามงีานบุญที่วัดหรือเวลาจําศีล 
เขาพรรษานี่แหละ เวลาทําบญุตาง ๆ ตามฮีตคอง (จารีต - ครรลอง) ประเพณีของหมูบาน 
นั่นแหละอยางบุญที่ผานมาก็บุญขาวจี่ สวนใหญผูเฒาผูแกก็มาโฮมบญุกัน (มารวมตัวกัน 
เพื่อทําบุญ) ”                                                                                     (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
 

 ประเด็นยอยท่ี 2: การเปนท่ียอมรับของสังคม 
 การเปนที่ยอมรับของสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกวาการที่ไดปฏิบัติธรรมและ
แสดงออกในการทํากิจกรรมทางศาสนานั้น ทําใหตนเองไดรับการยกยอง ช่ืนชมจากบุคคลใน
สังคมโดยที่คนในสังคมมองวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมวาเปนบุคคลที่นายกยอง นาเชื่อถือ และเปน
แบบอยางที่ดี จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูสูงอายุที่ปฏิบัตินั้นไดรับการยอมรับในสังคมเปนอยางดี 
ดังจะเห็นไดจาก การที่คนในหมูบานใหความเคารพนับถือและเชื้อเชิญใหไปรวมในการ
ตระเตรียมงานในพิธีตางๆที่จัดขึ้นภายในทองถ่ิน ทั้งนี้การยังพบวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมยังไดรับ
ความนับถือในฐานะผูนําในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ดังเชนที่ผูใหขอมูล ไดกลาวไววา 
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  “ภูมิใจทีเ่ปนที่เชื่อถือของคนในหมูบาน ไดมีสวนทําอะไรที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน  
ไดสืบทอดประเพณีอันดีเอาไว ประเพณีตาง ๆ ก็จะไมมใีครรูอีกแลวเร่ืองบางเรื่องก็คุยกัน 
เฉพาะกับคนที่สนใจเหมือนๆกันเทานัน้แหละ คยุกับคนตางวยัก็ไมรูเรื่องกันความคดิเห็น 
ไมคอยตรงกัน อยางเด็กๆไมมีใครหรอกจะสนใจเรื่องพวกนี ้ คนเขาวัดเขาวาก็จะเปนที่เชื่อ 
ถือของคนอื่น มีแตคนรักใครนับถือนะ มคีนเกรงใจ ”                        (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
                                                                                    

“ คนอื่นจะมองวา เราทําได ทําเปน ทําดี แตเราก็ไมไดไปอวดอางใคร เราชวยคน 
อ่ืนไดก็ควรทํา ก็ดีใจ ขอบคุณที่คนอื่นมองเราเปนคนมีความสามารถ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 6)  
           “ คิดวาเราทําในสิ่งที่เหมาะสมที่คนสูงอายุเขาทํากนั เทานั้นก็พอแลว และมีสวนได 
ชวยช้ีแนะ ชวยแนะนํา ลูกหลานบางก็พอแลว เวลาไปไหนมาไหน ใครที่รูจักเราเขากย็กมือ 
ไหว เวลาเขาทาํบุญที่บาน ไมวาจะเปนงานบวช งานแตงงาน งานบุญกฐิน เขาก็จะมาเชิญ 
เรา คือเขามองวาเราเปนผูหลักผูใหญในหมูบานคนหนึ่งไง มีงาน มีการทําบุญที่ไหน ตอง 
บอกกลาวเราทุกทีทุกครั้งไป  คนอื่นก็จะมองวา เราทําได ทําเปน ทําด ีแตเราก็ไมไดไปอวด 
อางใคร เราชวยคนอื่นไดเราก็ควรทํา ก็คงรูสึกดใีจ ขอบคุณที่คนอื่นมองเราเปนคนมีความ 
สามารถ ”                             (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 
“เราก็ไดเปนผูนําชาวบานเขา เขาก็ยกมือไหว ถือวาเราเปนผูรู ผูชํานาญก็วาได  

เวลาเขามีการมีงานเราก็ไปชวยเขา พาเขาทํา ก็รูสึกวาตวัเองมีคุณคาตอคนอื่นๆและสังคม 
อยูนะ ไมอยากไดอยากมีอะไรอีกแลวละ ชีวิตที่เปนอยูทุกวันนี้ก็มีความสุขดีอยูแลว คือเรา 
ไดทําในสิ่งทีพ่ึงทํา กอนจะตายก็ขอไดเขาวัดอยางนี้ไปตลอด พาลูกหลานทํานุบํารุงศาสนา 
เอาไว บั้นปลายชีวิตของเรากม็ีความสุขแลว ”           (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“ รูสึกสุขใจ มีคนยกยองเราก็ดีใจอยางคนที่เขาปฏิบัติประจํา กจ็ะมีคนนับหนาถือ 
ตามาก ไปทางไหนคนก็ยกยอง ใหเปนผูนาํในพิธีกรรมตาง ๆ เร่ืองอยางนี้ตองมีการเรยีนรู 
และถายทอดสูลูกหลาน  เผ่ือวาเวลาเราไมอยูแลว  ลูกหลานเขาจะไดเรียนรูขนบธรรมเนียม 
ประเพณีทีเ่กีย่วกับศาสนา ”             (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 
ประเด็นหลักท่ี 4: การเปนผูมีบุญจากการปฏิบตัิธรรม 
 การเปนผูมีบุญจากการปฏิบัติธรรม หมายถึง ผลจากการปฏิบัติธรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุ
เกิดความผาสุก ทําใหเกิดความรูสึกอิ่มเอิบใจ และซาบซึ้งเปนพิเศษถึงผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
ความดี ซ่ึงเปนความรูสึกปลาบปลื้มใจ เหมือนวาการปฏิบัติธรรมนั้นจะสงผลใหผูสูงอายุประสบกับ
ความสําเร็จ ความสมหวังในสิ่งที่ตั้งใจไว และรูสึกวาตนเองมีอํานาจและคุณคาในตัวเอง ทั้งนี้จาก
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การศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมมีความเชื่อวา การปฏิบัติธรรมสงผลใหตนเองไดรับผลบุญทั้ง
ในชาตินี้และชาติหนา ซ่ึงหากวาสามารถที่จะปฏิบัติธรรมอยางตอเนื่องเปนประจําก็ยิ่งจะใหไดรับ
ผลบุญมากยิ่งขึ้นไป ดังอธิบายในรายละเอียด ดังนี้ 
 

ประเด็นยอยท่ี 1: การไดรับผลบุญในชาตินี ้
ไดรับผลบุญในชาตินี้ หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูไดถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติธรรมนั้นวา  

สามารถทําใหตนเองประสบความสําเร็จและความสมหวังในสิ่งที่ปรารถนาในชาติปจจุบัน การที่ 
ผูสูงอายุรับรูไดถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติธรรมนั้นทําใหเกิดความสมหวังในสิ่งที่ปรารถนา ซ่ึงถือวา 
เปน บุญ จากการปฏิบัติธรรม และถาปฏิบัติธรรมทําความดีเอาไวยิ่งทํามากเทาใด ก็ยิ่งทําใหผูปฏิบัติ
ธรรมเกิดความสมหวัง หรือตั้งใจอะไรไวก็จะไดส่ิงนั้นในชาติปจจุบันอีกทั้งทําใหไมพบกับความ
ทุกขยากลําบาก จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญจะใหความสําคัญตอการปฏิบัติธรรมอัน
เนื่องมาจากความหวังวาจะไดรับผลบุญตอบแทน ซ่ึงผูสูงอายุมีความเชื่อวาคนแตละคนไดรับผล
บุญไมเทากัน อยูที่การกระทําความดี การปฏิบัติธรรมของแตละคน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 
 “  พระทานวา โยมนี่บารมีเยอะนะ เพราะถือศีลหาไดเครง เปนคนที่ถือศีลไดดี คน 
อยางนี้จะมีบารมีสูง เกิดชาตินี้จะเปนคนบริสุทธิ์ที่สุด ซาบซึ้งใจ ก็รูสึกดีใจที่ไดยินอยางนั้น  
จําไดไหมที่บอกวากอนปฏิบัติยายเคยตั้งใจอธิษฐานเอาไว เหมือนกับสิ่งที่ตั้งใจไวมันจะ 
เปนจริงไง เลยคิดวา เรามีบุญวาสนาแลวที่ไดปฏิบัติ เลยตั้งใจวาจะปฏิบัติใหดีที่สุด ”  
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 

“ ตอนนี้เหรอ รูสึกวาตัวเองพึงพอใจแลวละ กับชวีิตที่เปนอยูจะเปนบญุวาสนา 
จากการกระทาํความดีเขาวัดปฏิบัติธรรมหรือเปลาอันนี้ไมแนใจ แตวาทุกทีที่ไปปฏิบัติ 
ธรรมก็จะอธิษฐานเอา ภาวนาเอาวา ขอใหสุขภาพดี แข็งแรง อยูดีมแีรง จะไดสามารถทํา 
ประโยชนได ทั้งใหกับตนเองและประโยชนแกผูอ่ืน จะไดมีแรงในการปฏิบัติธรรมสืบ 
เนื่องตอไปอีก ”                                                                                  (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 
               “ ปฏิบัติธรรมเปนประจํา พระทานวาเกิด อานสิงกนะ ปรารถนาสิ่งใดก็ปรารถนา 
เอา ภาวนาเอา แตวาตองปฏบิัตินะ คิดเอาอยางเดยีวมนัไมไดหรอก บญุบารมีของคนเรามี 
ไมเทากัน ซ่ึงมันเกิดจากการกอกรรมทําดขีองเรานั่นแหละ ”           (ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 

“ คนเฒาแกโบราณทานกว็า วิธีการทําบญุเปนการสั่งสมความดีไวเพือ่ตนเองแลว  
เราจึงไมควรประมาทในการทําบุญ ควรทําบุญเทาที่กําลังความสามารถจะอํานวย ความดี 
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ทุกอยางที่เราทําไว แมจะไมใหผลในปจจุบันทันตาก็ไมสูญเปลา ความดีเหลานั้นจะรวมกนั 
ชวยจติใจใหดขีึ้น ส่ิงนี้แหละคือ บุญวาสนา ” 

“ บุญบารมี ไดจากการกระทําความดี ปฏิบัติดีของเรา คือส่ิงที่ทําใหคุณภาพจิตด ี
ขึ้น มีความสบาย สงบ สะอาด สวาง เปนสขุ ”                                   (ผูใหขอมูลรายที ่9)      
                                        
ประเด็นยอยท่ี 2: การสรางสมบุญเพื่อชาตหินา 
การสรางสมบุญเพื่อชาติหนา หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูถึง การสะสมความดี ความมีบุญ

และความมีคณุคาในตนเองจากการที่ปฏิบตัิธรรม วาผลของการกระทาํความดีที่ไดจากการเขาวดั
ปฏิบัติธรรมนั้นสามารถที่จะสรางสมเอาไวเพื่อวาชาตหินา จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุนั้น
เชื่อวาการปฏบิัติธรรมในชาตินี้จะสงผลทําในชาติตอไปหรือชีวิตหลังความตายจะเปนชีวิตที่สงบ
สุข  ดังเชนที่ ผูใหขอมูลไดกลาวไววา 
 

“ ตามความเชื่อของชาวพุทธจะเชื่ออยางนั้นนะ วาผลจากการทําความดีนั้นสงผล 
ตอชาติหนา ทําดีเอาไวมาก ๆ ชาติหนาก็จะสบาย พระทานบอกอยางนั้น ”     
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

          
“ ไปวัดทุกครั้งทุกทีที่มีโอกาส เพราะการทําบุญมันเปนการสรางกุศลใหกับตัวเอง  

ทํามากก็ไดมาก เวลาเราตายไปก็จะสงผลใหเราไดรับกุศลที่เราทําเอาไวหมั่นทําบุญทํา 
ความดีเอาไวเยอะ ๆ  เพื่อกุศลในวันขางหนา ตายไปเราจะไดสบาย เกิดชาติหนาก็จะไดไม 
ลําบาก เราทําไปเนี่ย หวังกุศลขางหนานะ มันไมไดหวังเฉพาะในชาตินี้” 
                                                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 

“ ความเชื่อก็เชื่อวา บาปบุญมีจริง ชีวิตคนเราอยูกับบุญนาํพาวาสนาสง ถาทําความ 
ดี มีบุญค้ําบุญชู ก็จะไมตกระกําลําบาก ถาไมเห็นผลภายในชาตินี้ ชาตหินากย็ังมี ทําบุญเอา 
ไวเยอะๆ ไมเสียหายอะไร เรามีเวลาทําบุญใหรีบทําเขาไว ไมใชมาเรงทําเอาตอนแกแลว ” 
                                                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
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สรุปผลการวิเคราะหขอมูล  
 
 การศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปผลการวิเคราะหขอมูลได ดงันี้ 
 
ประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุ 

ประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูเร่ืองราว ความรูสึกนึกคิด
ของผูสูงอายุ ตลอดจนการดาํเนินชวีิตที่เกดิขึ้นในระหวางการถือศีลแปด ในวนัพระชวงเทศกาล
เขาพรรษา พรอมทั้งการไดปฏิบัติตามหลักคําสอนของพุทธศาสนา ทั้งนี้ประสบการณการถือศีล
แปดที่วดัของผูสูงอายุ ในการศึกษาไดกลาวถึง  

 
ประเด็นหลักที่ 1 สาเหตุของการกาวเขาสูการปฏิบัติธรรม  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุให 

เหตุผลในการตัดสินใจเขารวมปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ ซ่ึงการตัดสินใจของผูสูงอายุนั้นเกิดจาก
แรงจูงใจที่สําคัญ อันประกอบดวย  

ประเด็นยอยที ่1 การปฏิบัติตามความเชื่อ หมายถึง การที่ผูสูงอายุนั้นไดใหความ 
สําคัญเกี่ยวกับความเชื่อโดยนําความเชื่อนัน้มาเปนเหตุผลสําคัญในการตัดสินใจเขาปฏิบัติธรรมของ
ตนเอง ไดแก  

1.1 แกแลวตองเขาวัด หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความเชื่อวาเมื่ออายุของ 
ตนเองมากขึ้น ควรมีความสนใจที่จะเขาวดัปฏิบัติธรรม โดยผูสูงอายุเห็นวาชวีิตในบั้นปลายเปนวยั

แหงการแสวงหาความสงบและที่พึ่งทางใจ 
1.2 ความเชื่อทางศาสนา หมายถึง การที่ผูอายุไดใหความสําคัญเกี่ยวกับ 

ความเชื่อในหลักคําสอนของพุทธศาสนาเกี่ยวกับผลของการกระทํา เชือ่ในเรื่องของบาปและบุญ 
การทําดีไดดี ทําชั่วไดช่ัว จึงทําใหเกิดความเลื่อมใสและสนใจที่จะปฏิบัติธรรมตามความเชื่อนั้น 

1.3 การสืบทอดประเพณี หมายถึง การที่ผูสูงอายุใหความสาํคัญวาการ 
ปฏิบัติธรรมเปนการสืบทอดประเพณเีอาไว ทั้งนี้ผูสูงอายุจึงไดสนใจปฏิบัติธรรมตามธรรมเนียม
ประเพณีโบราณของทองถ่ินโดยผานคําบอกเลา การแนะนําหรือการชักชวนของญาตผูิใหญที่เคย 

ปฏิบัติธรรมมากอน 
ประเด็นยอยที่ 2 การประสบเหตุการณที่กระทบชีวิต หมายถึง การที่ผูสูงอายุได 

พบเจอกับเหตกุารณหรือเรื่องราวที่มีความสําคัญในชีวิต ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคม และทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงของวิถีการดําเนนิ
ชีวิตที่เปนอยูของผูสูงอายุ จนทําใหผูสูงอายุแสวงหาหนทางที่จะชวยใหสามารถเผชิญกับผลที่เกิด
จากการประสบเหตุการณสําคัญที่กระทบชวีิตนั้นโดยการกาวเขาสูการปฏิบัติธรรม ไดแก  
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2.1 การมีปญหาสุขภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูถึงการเปลี่ยนแปลง 
ทางดานรางกาย มีภาวะการเจ็บปวย มีขอจาํกัดในการประกอบกจิกรรมที่เคยปฏิบัติไดตามปกติ ซ่ึง
ทั้งนี้เมื่อรางกายมีภาวะออนแอจากการเจ็บปวย ยอมทําใหความสามารถในการประกอบกิจกรรม 

ตางๆลดลง ผูสูงอายุจึงแสวงหาหนทางทีจ่ะสามารถชวยใหตนเองรูสึกดีขึ้น  
2.2 การเผชิญกับความสูญเสีย หมายถึง การที่ผูสูงอายุตองพบกับความ 

พลัดพรากสูญเสีย โดยการสูญเสียบุคคลใกลชิดที่เปนที่รักและมีความหมายกับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนเหตุ 
ทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึกโศกเศรา หดหู และหมดกําลังใจในการดําเนินชีวิต 

ประเด็นหลักที่ 2 การปรับตัวเปนผูปฏิบัตธิรรม หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการดําเนินวิถี 
ชีวิตประจําวันที่เปล่ียนไปจากภาวะปกติ ในระหวางการปฏิบัติธรรมถือศีลแปดที่วัด ภายใตขอ 
กําหนดของหลักการปฏิบัติของศีลแปดของพุทธศาสนา ทั้งนี้เพื่อไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ตนเอง อันประกอบไปดวย  

ประเด็นยอยที ่1 การเตรียมความพรอม หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการเตรยีมความ 
พรอมทางทั้งดานรางกาย จิตใจ กอนทีจ่ะปฏิบัติธรรม 

ประเด็นยอยที่ 2 การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการ 
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติบางอยางไปจากปกติที่เปนอยู เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับแนวทาง
ขอกําหนดของการปฏิบัติธรรม  และสามารถดํารงไวซ่ึงความสมดุลของสุขภาพของผูปฏิบัติธรรม 

ประเด็นยอยที่ 3 การฝกฝนตนเองดวยความตั้งใจ หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความ 
พยายามที่จะปฏิบัติธรรมดวยความตั้งใจจริง  
                   ประเด็นหลักที่ 3 การปฏิบัติธรรมเปนสวนหนึ่งของชีวิต คือ การที่ผูสูงอายุมองวา
ศาสนามีความสําคัญตอชีวิต โดยผูสูงอายุไดนําเอาหลักธรรมคําสอนของศาสนาเขามาเกี่ยวของกบั
วิถีการดําเนนิชีวิต อันประกอบดวย  

ประเด็นยอยที่1 การใชหลักธรรมเปนแนวทางดําเนินชีวิต หมายถึง การที่ผูสูงอายุ 
ไดนําเอาหลักธรรมคําสอนของศาสนาหรือหลักปฏิบัติทางศาสนามาใชเปนแนวทางในการดําเนิน
ชีวิต อีกทั้งยังยึดถือศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ   

ประเด็นยอยที่2 การปฏิบัติธรรมเปนกิจวัตรประจําวัน  หมายถึง การที่ผูสูงอายุมี 
การปฏิบัติธรรมอยางตอเนื่องจนกอใหเกิดการดําเนินชีวิตที่เปนแบบแผน และการที่ผูสูงอายุปฏิบัติ 
ธรรมอยางตอเนื่องนี้เองทําใหเกิดเปนพฤติกรรมที่ตองถือปฏิบัติในทุกวัน 
 
สุขภาวะของผูสูงอายุท่ีถือศีลแปด 

สุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด หมายถึง  ความรูสึก ตลอดจนการรับรูของผูสูงอายุที่
สัมผัสไดวาเกิดขึ้นกับตนเอง อันเปนผลจากการที่ไดถือปฏิบัติตามหลักของศีลแปดอยางสม่ําเสมอ
ในวันพระชวงเทศกาลเขาพรรษา โดยสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด ประกอบดวย 
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ประเด็นหลักที่ 1 การมีความสุขกาย หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ มีความยินดี และยอมรับ
ในสุขภาพที่ตนเองเปนอยู ซ่ึงเปนผลที่เกิดจากการที่ผูสูงอายุไดปฏิบัติธรรม อันไดแก  

ประเด็นยอยที่ 1 การมีความรูสึกสบายกาย  หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ มีความ 
ยินดี และยอมรับในสุขภาพที่ตนเองเปนอยู ซ่ึงเปนผลที่เกิดจากการที่ผูสูงอายุไดปฏิบัติธรรม 

ประเด็นยอยที่ 2 อาการเจ็บปวยดีขึ้น หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกและรับรู 
วาภาวะการเจ็บปวยที่ตนเองเปนอยูในขณะปฏิบัติธรรมนั้น มีอาการดีขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติธรรม 

ประเด็นหลักที่ 2 การมีจิตใจที่สงบ หมายถึง การที่ผูสูงอายุรูสึกวาการปฏิบัติธรรมสงผลให 
ผูสูงอายุเกิดการสํารวมจิตใจ มีจิตใจจดจออยูกับสิ่งหนึ่งสิ่งเดียว ไมคิดฟุงซาน ไมเก็บเอาเรื่องไม
สบายใจมาคิดใหไมสบายใจ อันไดแก 

ประเด็นยอยที่ 1 การมีความสบายใจ หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูถึงความรูสึกที่ 
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติธรรมซึ่งถือวาเปนการกระทําซึ่งความดี ทั้งนี้ผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาจิต 
ใจตนเองนั้นสูงขึ้น 

ประเด็นยอยที่ 2 การตัดความทุกขใจได  หมายถึง การที่ผูสูงอายุไมนําเอาความไม 
สบายใจตางๆมาคิดใหตนเองเปนทุกขใจ พักความรูสึกไมสบายใจนั้นไว โดยมองวาเปนเรื่องที่
สามารถเกิดขึ้นได และทําความเขาใจในเรื่องนั้นโดยการตรึกตรองดวยเหตุผล 

ประเด็นยอยที่ 3 การมีสติ  หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีตั้งมั่นใหจิตใจจดจอเพียงส่ิง 
หนึ่งสิ่งเดียว รับรูวาทําอะไรอยูในขณะนั้น โดยไมคิดวอกแวกถึงเรื่องอื่น 

ประเด็นหลักที่ 3 การมีกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุรูสึกวาไดปฏิบัติธรรม
แลวทําใหตนเองไดพบปะกับบุคคล โดยการพบปะกันนี้เปนการรวมกลุมของผูสูงอายุที่มีความสนใจ
ในเรื่องเดียวกันและมีการทํากิจกรรมทางศาสนารวมกัน อันไดแก 

ประเด็นยอยที่ 1 การมีเพื่อนวัยเดียวกัน หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกวาได 
เขารวมปฏิบัติธรรม ทําใหตนเองไดมาพบปะกับคนวัยสูงอายุดวยกัน ทําใหมีเพื่อน ไมรูสึกวาตนเอง
อยูลําพังเพียงคนเดียว 

ประเด็นยอยที่ 2 การเปนที่ยอมรับของสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกวา 
การที่ไดปฏิบัติธรรมและแสดงออกในการทํากิจกรรมทางศาสนานั้น ทําใหตนเองไดรับการยกยอง 
ช่ืนชมจากบุคคลในสังคม 

ประเด็นหลักที่ 4 การเปนผูมีบุญจากการปฏิบัติธรรม หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่รูสึก
ถึงความผาสุก ความรูสึกปติ อ่ิมเอิบใจ ซาบซึ้งเปนพิเศษ ทั้งนี้เปนผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติธรรม 
ไดแก 
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ประเด็นยอยที่ 1 การไดรับผลบุญในชาตินี้ หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูไดถึงผลที่ 
เกิดจากการปฏิบัติธรรมนั้นวาสามารถทําใหตนเองประสบความสําเร็จและความสมหวังในสิ่ง 
ที่ปรารถนาในไดชาติปจจุบัน 

ประเด็นยอยที่ 2 การสรางสมบุญเพื่อชาติหนา หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูถึงการ 
สะสมความดี ความมีบุญและความมีคุณคาในตนเองจากการที่ปฏิบัติธรรม วาผลของการกระทํา
ความดีที่ไดจากการเขาวัดปฏิบัติธรรมนั้นสามารถที่จะสรางสมเอาไวเพื่อวาชาติหนา 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพื่อ
ศึกษาประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุโดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ
และศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด ตามการรับรูจากประสบการณตรงของผูสูงอายุที่เปนผู
ขอมูลหลักซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑอยางเฉพาะเจาะจง การวิจัยนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) รวมกับการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม 
นําขอมูลจากการสัมภาษณมาถอดความแบบคําตอคํา(Verbatim transcriptions) ทําการวิเคราะห
ขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําเสนอ
ตามผลการวิเคราะหขอมูลที่เกิดจากความเขาใจของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด ดังนี้ 

ประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 ประเดน็หลัก  ดังนี้ คือ 
ประเด็นหลักที่ 1 สาเหตุของการกาวเขาสูการปฏิบัติธรรม ประกอบดวย  

ประเด็นยอยที ่1 การปฏิบัติตามความเชื่อ ซ่ึงไดแก  
1.1 แกแลวตองเขาวัด  
1.2 ความเชื่อทางศาสนา  
1.3 การสืบทอดประเพณี   

ประเด็นยอยที ่2 การประสบเหตุการณที่กระทบชีวิต ซ่ึงไดแก  
2.1 การมีปญหาสุขภาพ  
2.2 การเผชิญกับความสูญเสีย   

ประเด็นหลักที่ 2 การปรับตัวเปนผูปฏิบัตธิรรม ประกอบดวย  
        ประเด็นยอยที่ 1 การเตรียมความพรอม  
        ประเด็นยอยที่ 2 การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม  

                                   ประเดน็ยอยที ่3 การฝกฝนตนเองดวยความตั้งใจ 
ประเด็นหลักที่ 3 การปฏิบัติธรรมเปนสวนหนึ่งของชวีติ ประกอบดวย  

ประเด็นยอยที ่1 การใชหลักธรรมเปนแนวทางดําเนินชวีติ  
ประเด็นยอยที ่2 การปฏิบัติธรรมเปนกิจวัตรประจําวัน   

สุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด ประกอบดวย 4 ประเดน็หลัก คือ 
ประเด็นหลักที่ 1 การมีความสุขกาย ซ่ึงประกอบดวย  

ประเด็นยอยที ่1 การมีความรูสึกสบายกาย  
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ประเด็นยอยที ่2 อาการเจ็บปวยดีขึน้ 
ประเด็นหลักที่ 2 การมีจิตใจที่สงบ ประกอบดวย  

ประเด็นยอยที ่1 การมีความสบายใจ 
ประเด็นยอยที ่2 การตัดความทุกขใจได  
ประเด็นยอยที ่3 การมีสติ  

ประเด็นหลักที่ 3 การมีกิจกรรมทางสังคม ประกอบดวย  
ประเด็นยอยที ่1 การมีเพื่อนวัยเดียวกนั  
ประเด็นยอยที ่2 การเปนที่ยอมรับในสังคม  

ประเด็นหลักที่ 4 การเปนผูมีบุญจากการปฏิบัติธรรม ประกอบดวย  
ประเด็นยอยที ่1 การไดรับผลบุญในชาตินี ้ 
ประเด็นยอยที ่2 การสรางสมบุญเพื่อชาติหนา 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
ประสบการณการถือศีลแปดที่วัดของผูสูงอายุ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลไดใหความสําคัญและกลาวถึงประสบการณการถือศีล
แปดที่วดั ผานการรับรู ความรูสึกนึกคิดของตนเอง ซ่ึงสามารถสรุปเปนประเด็นได 3 ประเด็นยอย 
ประกอบดวย สาเหตุการกาวเขาสูการปฏิบัติธรรม ซ่ึงเปนการใหเหตุผลหรือมูลเหตุของผูสูงอายุใน
การใหความสนใจในการปฏบิัติธรรม ซ่ึงประกอบดวย การปฏิบัติตามความเชื่อ และการประสบ
เหตุการณที่กระทบชีวิต ทั้งนีผู้สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมยังไดกลาวถึงประสบการณในประเด็นที่
เกี่ยวกับ การปรับตัวเปนผูปฏิบัติธรรม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติธรรมวาเปนสวนหนึง่
ของชีวิต สามารถอภิปรายในแตละประเดน็หลัก ดังนี ้
 
ประเด็นหลักท่ี1: สาเหตุการกาวเขาสูการปฏิบตัิธรรม 

ผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลักจากการศึกษาครั้งนี้ ไดกลาวถึงประสบการณการปฏิบัติธรรม
โดยกลาวถึง เหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุสนใจและตัดสินใจปฏิบัติธรรมนั้น ไดมีส่ิงกระตุนใหเกิด
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติธรรมตามคําสอนของพุทธศาสนา โดยผูสูงอายุไดอธิบายวา สาเหตุการกาวเขา
สูการปฏิบัติธรรมนั้นประกอบดวย การปฏิบัติตามความเชื่อ โดยความเชื่อที่สนับสนุนใหผูสูงอายุ
สนใจในศาสนา ไดแก ความเชื่อที่วาเมื่ออายุยางกาวเขาสูวัยสูงอายุแลวควรจะตองใหความสนใจใน
ศาสนา ความเชื่อตามหลักคําสอนทางศาสนา และความเชื่อวาการปฏิบัติธรรมถือเปนการสืบทอด
ประเพณีของทองถ่ินไว นอกจากการปฏิบัติตามความเชื่อแลว ผูสูงอายุยังมองวาการที่ประสบกับ
เหตุการณที่กระทบชีวิตนั้นนับเปนอีกเหตุผลหน่ึงที่ผลักดันใหผูสูงอายุสนใจปฏิบัติธรรม ซ่ึง
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เหตุการณที่กระทบชีวิตและทําใหผูสูงอายุตองเขาวัดปฏิบัติธรรมเพื่อใหตนเองสามารถทําใจ
ยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น ไดแก การมีปญหาสุขภาพและการเผชิญกับความสูญเสีย ซ่ึงสามารถ
อภิปรายได ดังนี้ 
 
 การปฏิบตัิตามความเชื่อ 

จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุโดยสวนใหญมีความเชื่อวาเมื่ออายุยางกาวเขาสูวัยสูงอายุแลว 
ควรใหความสนใจในศาสนาและการปฏิบัติตามหลักคําสอนของพุทธศาสนา ดังคํากลาวของผูให
ขอมูลรายที่ 5 ที่พูดเอาไววา “  แกแลวก็ตองเขาวัด นั่นแหละดีที่สุด ” ทั้งนี้การเขาวัดเพื่อปฏิบัติ
ธรรมนับไดวาเปนการแสดงออกถึงความเลื่อมใสในศาสนาของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุมองวาการ
ปฏิบัติธรรมเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ ประกอบกับการที่ผูสูงอายุไมมีภาระหนาที่ความรับผิดชอบในเรื่อง
การทํางาน เปนวัยที่ปลดเกษียณจากงานประจํา ชวงบั้นปลายชีวิตเปนชวงของการพักผอน เนื่องจาก
มีความพรอมทางดานครอบครัว จึงทําใหผูสูงอายุมีเวลาที่จะสนใจในศาสนาและหาที่พึ่งทางใจ 
และความสนใจในเรื่องของศาสนาของผูสูงอายุนั้นอาจสืบเนื่องมาจากวัยสูงอายุเปนชวงบั้นปลาย
ของชีวิตและผูสูงอายุเองก็มีเวลาที่จะไตรตรองเรื่องศาสนามากขึ้น (Esberger and Hughes, 1989 
อางใน กนกพร  สุคําวัง, 2540) ผูสูงอายุจึงใหความสนใจการปฏิบัติธรรมและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
ทั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของเพชรา สุนทโรทก (2530) และเดชา เส็งเมือง (2539) ที่พบวา
ศาสนานับวาเปนกิจกรรมทางสังคมที่ผูสูงอายุไทยใหความสนใจเขารวมกิจกรรมมากที่สุด และยัง
สนับสนุนผลการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืนเกิน 100 ป ที่พบวากิจกรรมทาง
ศาสนาเปนกิจกรรมที่ผูมีอายุยืนปฏิบัติเปนประจํา (วันดี โภคะกุล และคณะ, 2541) 

นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมองวาการเขาวัดปฏิบัติธรรมเปนสรางความดีใหกับชีวิตตนเองและ
เปนการแสดงออกถึงแบบอยางที่ดีแกคนวัยอ่ืนๆ ทั้งนี้เพราะในสังคมไทยนั้นใหความสําคัญใน
คานิยมเรื่องการเคารพ นับถือและเชื่อฟงผูสูงอายุในฐานะเปนผูอาวุโสและเปนบุคคลที่ผาน
ประสบการณชีวิตมากอน (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539) การใหความสนใจในการปฏิบัติธรรมของ
ผูสูงอายุนับเปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทอยางชัดเจน โดยการลดบทบาทของตนเองที่เนนกิจกรรม
ที่ตองใชกําลังมาเปนกิจกรรมที่เนนการสงเสริมดานจิตใจเปนหลัก สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
กิจกรรม (Activity theory) ระบุไววาวัยสูงอายุที่มีกิจกรรมสม่ําเสมอจะทําใหชีวิตมีความสุข อีกทั้ง
วัยสูงอายุถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในทางที่เสื่อมลง (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2545) แตยังมีบทบาทที่สําคัญอยู นั่นคือการเปนที่พึ่งของสังคม เชน การเปนผูนําในสังคมเกี่ยวกับ
การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และเปนตัวอยางแกคนในสังคม ทั้งนี้การที่ผูสูงอายุยังมีกิจกรรม
และแสดงบทบาทที่เหมาะสมกับวัย ถือเปนการคงไวซ่ึงความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
(ประนอม โอทกานนท, 2544) การไดรับการยอมรับจากบุคคลในสังคม ตลอดจนทําใหผูสูงอายุเกิด
ความผาสุกทางใจ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2543)  
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จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาพัฒนาการทางดานสังคมของผูสูงอายุไทยนั้นจะให
ความสําคัญกับการใหคุณคาจากภายนอกตน ซ่ึงนั่นคือคุณคาของตนเองที่ไดรับจากผูอ่ืน เชน คําชม 
ความเคารพนบนอบของคนอื่นที่มีตอตัวผูสูงอายุ โดยส่ิงเหลานี้เองคือเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุ
หันมาใหความสนใจการปฏิบัติธรรมเพื่อเพิ่มคุณคาใหกับตนเอง ทั้งนี้เปนไปตามทฤษฎีความ
ตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow is Hierachy of Human Needs Theory) ที่กลาวไว
วา ความตองการขั้นสูงสุดของมนุษยคือ การไดรับการยอมรับ (Self-actualization) แตผูสูงอายุใน
ตางประเทศกลับใหความสําคัญกับคุณคาภายในตนเอง โดยการใหความสนใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนานั้นสวนมากมาจากเหตุผลที่สําคัญคือ ความตองการพัฒนาตนเอง และความสุข
สงบใหกับตนเอง ทั้งนี้จะเห็นไดวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรมในโบสถสวนใหญนั้นมาดวยความ
สมัครใจ และเต็มใจที่จะปฏิบัติเพื่อความสุขสงบของตนเอง สอดคลองกับทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง 
(Jung’s Theory of Individualism) ที่เชื่อวาเมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้น จะมองเขามาภายในตนและ
เห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นความเสื่อมถอยของรางกาย ดังการศึกษาที่พบวาความสนใจ
ในศาสนาของผูสูงอายุนั้นมีความผันแปรตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยผูสูงอายุรอยละ 80 เปนสมาชิกของ
คนที่ทํากิจกรรมที่โบสถและรอยละ 73 เชื่อวาศาสนามีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต (Gallup, 
1996)  

ความเชื่ออีกอยางหนึ่งที่สําคัญซ่ึงทําใหผูสูงอายุสนใจการปฏิบัติธรรมคือความเชื่อทาง
ศาสนา โดยผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมใหเหตุผลวา การปฏิบัติธรรมจะทําใหไดรับผลบุญจากอานิสงก
ของการกระทําความดี โดยถือวาการปฏิบัติธรรมเปนสิ่งที่พุทธศาสนิกชนทุกคนควรจะปฏิบัติ อีก
ทั้ง ผูสูงอายุเชื่อวาการปฏิบัติธรรมเปนการกระทําความดี และคนที่ปฏิบัติเชนนี้จะไดรับการยกยอง
วาเปนคนดีในสังคม (จรัญ พรหมอยู, 2526) และจากการที่ศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติไทย มี
ประชาชนชาวไทยนับถือมากที่ สุดซึ่งคิดเปนรอยละ  93 ของจํานวนประชากรทั้งประเทศ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) นับไดวาเปนขอสนับสนุนอยางหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุชาวพุทธให
ความสําคัญกับความเชื่อเร่ืองของศาสนา ทั้งนี้แนวคําสอนของพระพุทธศาสนามุงเนนความเชื่อ
เกี่ยวกับเรื่องของการกระทําและผลของการกระทํา โดยมีหลักหรือประเด็นที่สําคัญคือ มุงสงเสริม
ใหคนกระทําความดี เพื่อจะไดรับผลดีตอบแทนคือความสุข และหากผูใดกระทําความชั่วก็ยอม
ไดรับผลตอบแทนไมดีกลับมาคือความทุกขนั่นเอง  

ผูสูงอายุยังมองวาการปฏิบัติธรรมนั้นสงผลใหมีความเขาใจของชีวิตมากยิ่งขึ้น ซ่ึงมีความ
สอดคลองตามหลักพุทธศาสนาที่วา ธรรมะเปนหลักสัจธรรม ความเปนจริงและนําไปสูความทุกขที่
แทจริงของชีวิต หลักธรรมคําสอนของศาสนา เปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวิตของบุคคลและ
เปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจใหเกิดความสงบ คลายความทุกข มีความเขาใจในธรรมชาติ ความเปนจริง 
และทําใหบุคคลอยูอยางมีสติปญญา จิตไมระสํ่าระสาย วุนวาย รําลึกถึงความตายดวยความไม
ประมาท ใชชีวิตอยางมีคุณคาประกอบแตส่ิงดีงาม (พระราชสุทธิญาณมงคล, 2538) เมื่อบุคคลมีการ
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ปรับความเขาใจในกฎธรรมชาติและการปรับพฤติกรรมใหมีความสอดคลองกับธรรมชาติแลวยอม
นําใหบุคคลนั้นพบกับความผาสุกและความสงบสุขในการดําเนินชีวิต (พระธรรมปฎก, 2537)    

นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมองวาการปฏิบัติธรรมนั้นถือเปนการสืบทอดประเพณีของทองถ่ิน
เอาไวอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากสังคมไทยเปนสังคมพุทธ ศาสนาและวัฒนธรรมประเพณีในสังคมนั้นมี
ความเกี่ยวของกัน  โดยจะเห็นไดวาประเพณีของทองถ่ินโดยสวนใหญจะมีกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนาเขาไปเกี่ยวของการปฏิบัติธรรมจึงเปนการปฏิบัติบนพื้นฐานและบริบทของ
วัฒนธรรมประเพณีอันดีงามของคนไทย (สุพัตรา  สุภาพ, 2545) จากการศึกษาพบวา มุมมองของ
ผูสูงอายุนั้นไดใหความสําคัญวาการเขาวัดปฏิบัติธรรมเปนการปฏิบัติตามประเพณีของทองถ่ินที่มี
มาตั้งแตสมัยอดีต การปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุจึงเปนการสืบทอดประเพณีเหลานั้นไว การเขาวัด
เพื่อทําบุญเปนกิจกรรมทางสังคมของคนในวัยสูงอายุ ซ่ึงวัดนั้นเปรียบเปนศูนยรวมของคนใน
ทองถ่ินในการปฏิบัติกิจกรรมตามทางประเพณี ทั้งนี้สอดคลองกับการคนพบวาประเพณีของ
ทองถ่ินบางแหงนั้นเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ชาวบานหมูบานนางแล ซ่ึงเปน
หมูบานที่มีความเขมแข็งในการสืบทอดประเพณีเอาไว คือ การสวดมนตพื้นเมือง ทั้งนี้ไดมีการ
ดําเนินมาอยางตอเนื่องและถายทอดจากรุนสูรุนอยางชัดเจน โดยกลุมผูสูงอายุในชุมชุมนับวาเปน
แกนนําสําคัญในการสืบทอดประเพณีของทองถ่ินที่เกี่ยวของกับศาสนานี้เอาไว (สุวรัฐ แลสันกลาง, 
2547)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสนับสนุนผลการศึกษาของปรีชา อุปโยคินและคณะ (2541) ที่พบวา
กิจกรรมทางพุทธศาสนาเปนกิจกรรมทางสังคมที่ผูสูงอายุไทยปฏิบัติสืบเนื่องกันมาเปนเวลานาน 
และผูสูงอายุนับวามีบทบาทสําคัญตอชุมชนและทองถ่ินในดานการถายทอดความรูและการให
คําแนะนําเกี่ยวกับการอนุรักษ และสงเสริมวัฒนธรรม ตลอดจนการปฏิบัติธรรมทางศาสนา 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2544; สุพัตรา สุภาพ, 2545) การปฏิบัติธรรมนับเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุไดทํา
รวมกันอยางสม่ําเสมอ เชน การทําบุญในวันพระและวันสําคัญทางศาสนา ในฐานะที่เปนผูมี
ประสบการณสูงนี่เองทําใหผูสูงอายุไดแสดงบทบาทของตนเองเพื่อสรางคุณคาและประโยชนตอ
ผูอ่ืนและสังคม โดยการเปนผูสืบทอดประเพณีอันดีงามตอคนรุนหลัง ซ่ึงการไดรับการยอมรับจาก
ผูอ่ืนและไดรับความเคารพนบนอบจากคนรุนหลังนี่เองที่ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง (นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2532) และการศึกษาของวันดี โภคะกุล และคณะ (2541)  

 
การประสบกับเหตุการณท่ีกระทบตอชีวิต 
การประสบเหตุการณที่กระทบชีวิต เปนการที่ผูสูงอายุไดพบเจอกับ เหตุการณหรือ

เร่ืองราวที่มีความสําคัญในชีวิต โดยที่เหตุการณนั้นสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวาการที่ผูสูงอายุสนใจกาวเขาสูการ
ปฏิบัติธรรม เหตุผลสวนหนึ่งนั้นมาจากการประสบกับเหตุการณที่กระทบชีวิต โดยผูสูงอายุไดให
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ความสําคัญกับเหตุการณเกี่ยวกับการมีปญหาสุขภาพ ทั้งนี้การที่บุคคลมีปญหาในเรื่องของสุขภาพ
นั้นสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและความเปนอยูของบุคคลนั้นๆดวย  

จาการที่วัยสูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงของโครงสรางรางกาย ดังที่ทฤษฎีความเสื่อมสลายที่
ไดระบุไววา การเสื่อมสภาพของรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได (จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2545) และทฤษฎีภูมิคุมกันเชื่อวาความเจ็บปวยนั้นเกิดจากความเสื่อมของรางกายที่
เกี่ยวของกับการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมที่มีประสิทธิภาพการทํางานที่ลดลง (Hayflick; 1996 อาง
ถึงในจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2545) เมื่อใดที่บุคคลเกิดเจ็บปวย ยอมมีความตองการดานจิตวิญญาณ
มากเปนพิเศษทั้งนี้เพื่อใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ในการตอรองจากสิ่งที่มองไมเห็น โดยความเชือ่
ชวยใหบุคคลมีความหวัง มีกําลังใจ และสามารถปรับตัวไดตอการเจ็บปวย (Meraviglia, 1999)  

ศาสนาเปนการับรู ความเขาใจที่ยึดถือปฏิบัติเพื่อนํามาซึ่งจิตวิญญาณ (Ebersole and Hess, 
1998) การปฏิบัติธรรมจึงเปนกิจกรรมที่สงเสริมในเรื่องจิตวิญญาณของบุคคลโดยเฉพาะใน
ภาวะการเจ็บปวย ซ่ึงความสนใจการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุที่มาจากการเกิดปญหาสุขภาพนี้ มี
ความสอดคลองกับการศึกษาของบุบผา ชอบใช (2536) ที่ศึกษาความตองการทางดานจิตวิญญาณ
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง โดยพบวาศาสนาเปนสิ่งที่ใหความหวังและกําลังใจ และผูปวย
ผูสูงอายุโรคมะเร็งมีความคาดหวังวาศาสนาในฐานะสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะสามารถชวยคุมครองเปน
กําลังใจทําใหหายจากโรคที่เปนอยู นอกจากนี้ยังสอดคลองกับกนิษฐรัตน แสงจันทร (2543) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติธรรมของผูมาปฏิบัติกรรมฐานที่วัดอัมพวัน จังหวัดสิงหบุรี โดยพบวา 
เหตุผลในการมาปฏิบัติกรรมฐานที่วัดสวนหนึ่งมาจากปญหาสุขภาพ (Sangchan , 2000) ทั้งนี้
ผูสูงอายุไทยมีความเชื่อวา การปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนานั้นทําใหเกิดความสมดุลของรางกายและ
จิตใจ เกิดจิตใจที่สงบสุข สามารถเผชิญกับความตายและความเจ็บปวย  ซ่ึงมีผลกระทบตอความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุได (สุมน ปนเจริญ, 2546)  

นอกจากนี้การประสบกับเหตุการณที่กระทบชีวิตอีกอยางหนึ่งที่สําคัญในวัยสูงอายุก็คือ 
การเผชิญกับความสูญเสีย จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเปนการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักที่ใกลชิดกับ
ตัวผูสูงอายุเอง นั่นคือ คูสมรส ซ่ึงความสูญเสียดังกลาวสงผลตออารมณและจิตใจของผูสูงอายุ 
(Linn et al, 1980) และนํามาซึ่งภาวะซึมเศรา หดหู ทอแทใจ และความเหงาวาเหว ซ่ึงความสูญเสยีนี้
อาจทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาทางสุขภาพจิตได การสูญเสียคูสมรสแบบเฉียบพลันของผูสูงอายุ 
พบวา มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราและวิตกกังวล (Deborah et al, 2001) จากเหตุดังกลาวนั้นเองจึง
ทําใหผูสูงอายุแสวงหาสิ่งที่ชวยสงเสริมจิตใจและจิตวิญญาณ  เพื่อใหสามารถยอมรับสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ซ่ึงการปฏิบัติธรรมนั้นเปนการทํากิจกรรมที่ทํารวมกับผูอ่ืน จึงสงผลใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกวาตนเองไมไดอยูลําพังเพียงคนเดียว การเขารวมกิจกรรมทางสังคมทําใหผูสูงอายุได
พบปะกับเพื่อน สอดคลองกับผลการศึกษาของประนอม โอทกานนท (2544) ที่กลาวเอาไววาการ
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เขารวมกลุมหรือการมีกิจกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุ นับวาเปนการเอาชนะความวาเหวใน
ผูสูงอายุได 

 
ประเด็นหลักท่ี 2: การปรับตัวเปนผูปฏิบัติธรรม 

เมื่อผูสูงอายุไดใหความสนใจการปฏิบัติธรรมแลว จากการที่ผูสูงอายุตองปฏิบัติธรรมซึ่ง
เปนการปฏิบัติตนภายใตขอกําหนดบางอยางตามหลักคําสอนของพุทธศาสนา ทั้งนี้การที่จะปฏิบัติ
ตามหลักขอกําหนดของศาสนาใหไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการปรับตัวใหเขากับวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไป ทั้งนี้การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชวงปกติและชวงที่มีการปฏิบัติธรรมนั้นมีความ
แตกตางกัน ผูสูงอายุจึงตองเรียนรูที่จะปรับวิถีชีวิตของตนเองจากภาวะปกติไปสูการเปนผูปฏิบัติ
ธรรม โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวาวิถีทางในการปรับตัวเปนผูปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุนั้น โดย
ประกอบดวย การเตรียมความพรอม การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม และการฝกฝนตนเองอยาง
ตั้งใจ ทั้งนี้ในการปฏิบัติธรรมถึงแมวาจะเปนกิจกรรมที่ไมเคยปฏิบัติมากอน แตผูสูงอายุกลับ
สามารถที่จะปฏิบัติได และไมไดมองวาการปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนานั้นสงผลกระทบตอ
สุขภาพแตอยางใด ทั้งนี้ผูสูงอายุมองวาการปฏิบัติธรรมนั้นทุกคนสามารถปฏิบัติไดหากวามีความ
ศรัทธาและมีความตั้งใจจริงที่จะปฏิบัติ ซ่ึงการปรับตัวเปนผูปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ สามารถ
อภิปรายได ดังนี้ 

 
 การเตรียมความพรอม 

การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติธรรมนับวาเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากวาการปฏิบัติธรรม 
ไมไดเปนวิถีการดําเนินชีวิตโดยปกติของผูสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองมีการเตรียมความพรอมของ 
ตนเองกอนที่จะดําเนินชีวิตภายใตขอกําหนดของปฏิบัติธรรม ทั้งนี้จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมี
เชื่อวาถามีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติธรรมไดอยาง
ตอเนื่องและเกิดผลดีตอตนเอง โดยการเตรียมความพรอมของผูสูงอายุนั้น ประกอบดวย ความ
พรอมทางดานรางกาย โดยผูสูงอายุใหความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลรางกายตนเองใหสะอาดกอน
การปฏิบัติธรรม เพราะมีความเชื่อวาการปฏิบัติธรรมนั้นจะชวยใหเกิดความสะอาดบริสุทธ์ิของ
จิตใจ การมีรางกายที่สะอาดและสวมใสเสื้อผาสีขาวที่สะอาดนั้นจะเปนสิ่งเตือนใจใหมุงเนนที่จะ
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดความบริสุทธิ์ของจิตใจ  

ทั้งนี้มีความสอดคลองกับการปฏิบัติของศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการประกอบพิธีนมาซ โดย
กอนการทําพิธีนมาซตองมีการชําระรางรางกายใหสะอาด ซ่ึงพิธีนมาซ ประกอบดวย การควบคุม
จิตใจใหจดจอตอพระผูเปนเจา โดยการอานโองการหรือคําขอพรจากคัมภีรอัลกุรอานตอพระผูเปน
เจา การกระทําดังกลาวจึงเหมือนเปนการทําใหกายและใจสะอาดไปพรอมๆกัน ทั้งนี้การประกอบ
พิธีนมาซในชวงเดือนรอมฎอนนั้นผูปฏิบัติตองมีการเตรียมความพรอม โดยทําความเขาใจเพื่อ
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ปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพราะหากปฏิบัติไดจะเกิดพลังศรัทธา และมีผลตอสุขภาพมากกวา
ชวงเวลาอื่น(ศิริอร สินธุ, 2543)  

จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมยังใหความสําคัญกับการแกไขปญหาสุขภาพ
กอนการปฏิบัติธรรม  โดยการดูแลรักษาสุขภาพไมใหเจ็บปวยขณะปฏิบัติธรรมเพราะจะทําใหเกิด
ความกังวลและสงผลตอการปฏิบัติธรรมได สวนผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพกลับมองวาการปฏิบัติ
ธรรมนั้นจะสงผลใหปญหาสุขภาพนั้นดีขึ้นได สวนความพรอมดานจิตใจนั้นผู สูงอายุให
ความสําคัญกับการ ไมนําเรื่องไมสบายใจมาคิด ใหเกิดความเปนกังวลกอนการปฏิบัติธรรม โดย
ผูสูงอายุเชื่อวาสุขภาพทางรางกายและจิตใจมีความเชื่อมโยงกันและกัน ดังคํากลาวของทานพุทธ
ทาสภิกขุ (2541) ที่วา จิตเปนนายกายเปนบาว และสอดคลองกับแนวคิดสุขภาพของแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2544) ระบุวา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะเห็นไดวาทั้งรางกายและจิตใจนั้นมีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน  

 
การปรับพฤตกิรรมใหเหมาะสม 
การปฏิบัติธรรมเปนการปฏิบัติภายใตขอกําหนดของศาสนา ไมไดเปนการดําเนินชีวิตตาม

แบบปกติที่เคยเปน ผูสูงอายุจึงตองมีการเรียนรูที่จะปฏิบัติตนใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน
ภายใตขอกําหนดที่อาจจะสงผลตอตนเองในดานตางๆ เนื่องจากการปฏิบัติธรรมเปนการปฏิบัติตาม
แนวความเชื่อทางศาสนา ซ่ึงความเชื่อนี้เองเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล และการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาบางอยางอาจสงผลตอวิถีชีวิตแบบปกติที่ผูสูงอายุถือปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
เชน  การนั่งสมาธิทําใหผูสูงอายุตองจํากัดอิริยาบถของตนเองใหนั่งอยูในทาเดิมนานๆทั้งที่มีอาจ
ปญหาหรือขอจํากัดในเรื่องขอเขา การรักษาศีลแปดในชวงเทศกาลเขาพรรษาจากเดิมที่ผูสูงอายุ
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ  แตตองมารับประทานอาหารเพียง 2 มื้อ โดยงดการรับประทานมื้อ
เย็น หรือบางคนที่รับประทานอาหารเพียงมื้อเชามื้อเดียว นอกจากนี้บางคนอาจจะงดเวนการ
รับประทานอาหารบางอยาง เชน การรับประทานมังสวิรัติ เปนตน ซ่ึงขอกําหนดดังกลาวเหลานี้อาจ
สงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ (แสงจันทร  ทองมาก, 2541) เมื่อการปฏิบัติธรรมทําใหมีวิถีการ
ดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปผูสูงอายุจึงตองปรับพฤติกรรมของตนเองใหสอดคลองกับขอกําหนด
เหลานั้น เพื่อดํารงไวซ่ึงความสมดุลของสุขภาพตนเอง 

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู สูงอายุไดใหความสําคัญเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร โดยการรับประทานอาหารตามที่ขอกําหนดทางศาสนากําหนดเอาไว และยังคง
ยึดความเหมาะสมกับปญหาสุขภาพของตนเอง เชนการดื่มนมจืดแทนการไมดื่มน้ําหวาน การ
รับประทานอาหารแตพอเหมาะ พอดี อีกทั้งยังใหความสําคัญกับการปรับพฤติกรรมการนอน โดย
การไมยึดติดกับความสะดวกสบายในการนอน โดยไมนอนบนที่นอนนุม ๆ ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ความรูสึกไมสุขสบายได ขณะเดียวกันก็นําเอาหลักปฏิบัติทางศาสนาเขามาชวย โดยการทําสมาธิ
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และการสวดมนตไหวพระกอนนอน ซ่ึงการปฏิบัติดังนี้ทําใหจิตใจปลอดโปรง ไมเปนกังวล ทําให
นอนหลับไดงาย ทําใหผูสูงอายุไมมีปญหาเรื่องของการนอนไมหลับในระหวางการปฏิบัติธรรม  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของศิริอร สินธุ (2543) ที่ศึกษาผลของการถือศีล
อดตอความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยสูงอายุชาวไทยมุสลิม ที่พบวาผูปฏิบัติถือศีล
อดจะตองมีการปรับพฤติกรรม โดยการงดบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และรักษาอวัยวะทุกสวนใหพน
จากการกระทําชั่ว ทั้งดานกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม ตั้งแตพระอาทิตยขึ้นจนกระทั่งพระ
อาทิตยตก ซ่ึงการถือศีลอดจะตองทําเปนเวลา 1 เดือน ใน 1 ป ถึงแมวาการปฏิบัติดังกลาวจะขัดกับ
วิถีการดําเนินชีวิตที่เปนปกติ แตผูสูงอายุชาวมุสลิมกลับมองวาการถือศีลอดไมไดมีโทษแกรางกาย 
แตกลับมีผลดีเพราะอวัยวะตางๆจะไดพักการทํางาน โดยเฉพาะระบบยอยอาหาร ทั้งนี้ยังชวย
ปองกันการเกิดโรคไดดวย และทําใหไมอวน และการศึกษานี้ยังสนับสนุนแนวคิดของทฤษฎี
กิจกรรม (Activity theory or Developmental task theory) ที่กลาววา การดํารงบทบาทตางๆ โดยจัด
เวลาของตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่องทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีได (Ebersole and Hess ,1998) 

 
การฝกฝนตนเองอยางตัง้ใจ  
การที่จะเปนผูปฏิบัติธรรมไดนั้น ผูสูงอายุมองวาความศรัทธาและเชื่อในศาสนาเปนสิ่ง 

สําคัญที่จะชวยใหสามารถปฏิบัติตนเปนผูปฏิบัติธรรมได ทั้งนี้ศาสนาเปนเรื่องของความเชื่อ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Margie Maddox (1999) ทําการศึกษาของสุขภาพจากผูสูงอายุหญิง
พบวา ผลจากการปฏิบัติในสิ่งที่ยิ่งใหญมากกวาตนเองนั้นคือการมีความเชื่อในศาสนา การปฏิบัติ
ตามศีลธรรม การสวดมนต การเชื่อในพระเจา ทําใหมีความอดทนมีความสุข โดยศาสนาจะชวย
คลายทุกขใหมีสุขภาพดี จากความเชื่อและความศรัทธานี้เองผูสูงอายุจึงใหความสําคัญตอการ
พยายามฝกฝนตนเองเพื่อที่จะปฏิบัติตนใหเปนผูปฏิบัติธรรม ผูสูงอายุบางรายสามารถฝกฝนตนเอง
ได ทั้งที่ไมเคยปฏิบัติธรรมมากอน บางคนสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาไดดวยความตั้งใจ ซ่ึง
จากการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา ไมสามารถอานและเขียนหนังสือได แตสามารถ
ที่จะทองบทสวดมนตในการปฏิบัติธรรมได โดยใชการฝกฝนตนเองจากการฟงและทองตามคนอื่น 
จนทําใหสามารถทองบทสวดมนตได ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาวัยสูงอายุเปนวัยที่ยังสามารถเรียนรูได 
วัยสูงอายุยังมีศักยภาพในการที่จะเรียนรูกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูไดอยางไมมีขอจํากัด (Life 
long education) อีกทั้งการมาปฏิบัติธรรมอยางตอเนื่องสม่ําเสมอทําใหผูสูงอายุเกิดการฝกความจํา
เรื่องวันเวลา โดยการนับวันเวลารอเพื่อใหถึงวันที่ตองไปปฏิบัติธรรม  ซ่ึงเปนผลดีในการชวย
ปองกันภาวะสมองเสื่อมไดในเรื่องของการรับรูวันเวลา บุคคลและสถานที่ (Orientation) 

นอกจากนี้ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมเชื่อวา การที่จะเปนผูปฏิบัติธรรมไดจะตองสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาไดในทุกอยางที่กําหนด ทั้งการปฏิบัติทางกาย โดยการนั่งสมาธิ การสวดมนต 
การถือศีลแปด เปนตน ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดครบทุกกิจกรรมจะทําใหตนเองไดรับผลที่ดี
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นั่นคือ ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ ทั้งนี้เนื่องจากวาจิตวิญญาณเปนสวนหนึ่งของความคิดที่
เกี่ยวของกับศาสนา ความเชื่อ ปรัชญาในการดําเนินชีวิต และเปนเสมือนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ส่ิง
ศักดิ์สิทธิ์และแหลงความหวังหรือศูนยรวมแหงพลัง และแหลงของกําลังใจที่สําคัญของบุคคล 
(Bensley, 1991; Burnard, 1988; Burkhardt, 1993) ความเชื่อความศรัทธาในศาสนาจึงเปนสิ่งสําคัญ
ที่ทําใหผูสูงอายุฝกฝนตนเองอยางตั้งใจ เพื่อใหไดเปนผูปฏิบัติธรรม  

 
ประเด็นหลักท่ี 3: การปฏิบตัิธรรมเปนสวนหนึ่งของชีวติ 
 ภายหลังจากการสามารถปรับตัวใหตนเองเปนผูปฏิบัติธรรมไดแลวนั้น ผูสูงอายุยังให
ความสําคัญในการปฏิบัติธรรมอยางตอเนื่อง ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากความรูสึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่
ไดปฏิบัติธรรมวาทําใหไดรับผลดีตอชีวิตของตนเอง ทําใหผูสูงอายุถือปฏิบัติธรรมอยางสม่ําเสมอ
จนทําใหเกิดความรูสึกวาการปฏิบัติธรรมไดกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตของตนเอง ทั้งนี้ผูสูงอายไุด
ใหความสําคัญวาการปฏิบัติธรรมเปนสวนหนึ่งของชีวิตนั้นเกิดจาก การนําหลักธรรมคําสั่งสอน
ของศาสนามาใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและถือปฏิบัติธรรมในทุกวันจนเปนกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุเอง ซ่ึงสามารถอภิปรายในรายละเอียด ไดดังนี้ 
 
 การใชหลักธรรมเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 

จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมนั้นไดใหความสําคัญของการปฏิบัติธรรมโดย
นําหลักธรรมคําสั่งสอนของพุทธศาสนามาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและนํามาเปนหลักในการ
อบรมสั่งสอนลูกหลาน ทั้งนี้หลักธรรมที่ผูสูงอายุนํามาใชเปนหลักในการปฏิบัติ ไดแก ความพอดี 
หรือทางสายกลาง การทําความดี ละเวนความชั่ว ทําจิตใจใหบริสุทธิ์ การใหทานเปนเอื้อเฟอเผ่ือแผ
แกผูอ่ืน ซ่ึงการที่ผูสูงอายุไดนําเอาหลักธรรมคําส่ังสอนของพุทธศาสนามาเปนแนวทางในการ
ดําเนินนั้น เกิดจากการที่ผูสูงอายุเกิดความตระหนักในความเชื่อของหลักคําสอน วาสามารถ
นําไปใชไดจริง นอกจากนี้การยึดพระรัตนตรัย คือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เปนส่ิงยึดเหนี่ยว
จิตใจ ยังทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาทําใหชีวิตของตนเองดีขึ้น  

จากการใหความสําคัญเกี่ยวกับศาสนาตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุนี้มีสอดคลองกับ
การศึกษาของ Gallup (1996) ที่พบวารอยละ 73 ของคนสูงอายุ เชื่อวา ศาสนามีความสําคัญตอการ
ดําเนินชีวิตและการศึกษาของ Koening (1998)พบวาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา กอใหเกิด
ทัศนคติที่ดีและสามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันไดดี นอกจากนี้การศึกษาของปรีชา อุปโยคิน
และคณะ (25421) ยังพบวาผูสูงอายุไดนําเอาหลักปฏิบัติทางศาสนาไปใชในการปรับตัวจากวัย
แรงงานไปสูวัยสูงอายุ ทั้งนี้สนับสนุนผลการศึกษาของบรรลุ ศิริพานิช และคณะ (2531) ที่ไดศึกษา
พฤติกรรมและการดํารงชีวิตของผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรง โดยยึดวาผูสูงอายุที่มีอายุ
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ถึง 70-74 ป เปนผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว ซ่ึงพบวาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญไมเคยดื่ม
สุราและมีการปฏิบัติศาสนกิจคอนขางสูง  

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของปาริชาต ญาตินิยม (2547) ที่ศึกษาภาวะพฤฒพลัง 
กรณีศึกษาผูสูงอายุที่มีช่ือเสียง ที่พบวา ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในชีวิตสวนใหญจะยึดหลัก 
คําสอนของศาสนาในการดําเนินชีวิต และการศึกษาของ สุมิตรา สินธศิริมานะ (2546) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไทย  พบวาในการดูแลตนเองดานจิตใจและจิต
วิญญาณนั้น เปนการใหความสําคัญในเรื่องของการปฏิบัติธรรมและการใชหลักคําสอนของ
พระพุทธเจาเปนที่พึ่ง ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพตนเอง  

 
การปฏิบตัิธรรมเปนกิจวัตรประจําวัน   

 จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุใหความสําคัญกับการปฏิบัติธรรมวาเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติอยาง 
ตอเนื่อง ทั้งนี้ไมใชเพียงแคการปฏิบัติเฉพาะในชวงเทศกาลสําคัญหรือวันสําคัญทางพุทธศาสนา
เทานั้น แตผูสูงอายุยังถือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ จนมองวาการปฏิบัติธรรมกลายเปนกิจวัตรอยางหนึ่ง
ที่ตองปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง และหากวันใดที่ผูสูงอายุไมไดปฏิบัติจะทําใหเกิดความรูสึก
ไมสบายใจ เหมือนกับขาดการทํากิจวัตรที่สําคัญในแตละวัน ทั้งนี้วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทตนเอง โดยการลดทอนบทบาทการกิจกรรมที่ตองใชแรง เชน การทํางาน มา
เปนกิจกรรมที่ไมตองออกแรงมาก  ทั้งนี้ เพื่อคงไว ซ่ึงความสมดุลของโครงสรางรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไปตามวัย กิจกรรมทางศาสนาที่ชวยสงเสริมในดานจิตใจมากขึ้น จะเห็นไดวาวัย
สูงอายุยังใหความสําคัญตอการทํากิจกรรมซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีกิจกรรมที่ได
กลาวไววา วัยสูงอายุที่มีกิจกรรมอยางสม่ําเสมอจะทําใหมีชีวิตที่มีความสุข (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2545)   

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กิจกรรมทางศาสนาที่ผูสูงอายุปฏิบัติเปนประจําไดแก การ
ทําบุญตักบาตร การนั่งสมาธิ และการไหวพระสวดมนต โดยมีความเชื่อวาการกระทําดังกลาวเปน
มงคลแกชีวิต ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของปรีชา อุปโยคินและคณะ
(2541) ที่ศึกษาสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุไทยและไดพบวาผูสูงอายุสวนใหญมองวาการเขาวัด
เปนส่ิงที่ดี ความหมายของการเขาวัดฟงธรรม คือการทํากิจกรรมทางศาสนาในวันพระ แตยังมี
ผูสูงอายุบางคนจะไปวัดทุกวัน เพื่อสนทนาธรรมหรือเพื่อเตรียมภัตตาหารสําหรับพระสงฆ สวน
การตักบาตรนั้นผูสูงอายุจะทําเปนกิจวัตรประจําวัน นอกจากนี้ผูสูงอายุบางคนที่รางกายไมคอย
แข็งแรงจะไมไดไปวัดเหมือนคนอื่น แตจะสวดมนตไหวพระและอานหนังสือธรรมะที่บานของ
ตนเอง  
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สุขภาวะของผูสูงอายุท่ีถือศีลแปด 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมมองวาการที่ไดถือศีลแปดที่วัดในวันพระ

ชวงเทศกาลเขาพรรษาเปนการชวยสงเสริมใหตนเองไดพบกับความสงบสุขของชีวิต การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาสงผลตอสุขภาพหรือสุขภาวะและความเปนอยูของตนเอง ทั้งนี้ผูสูงอายุให
มุมมองทั้งในภาวะสุขภาพดีและมีปญหาทางสุขภาพ ซ่ึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติธรรมตามความ
เขาใจและความรูสึกที่เกิดขึ้นจากประสบการณโดยตรงของผูสูงอายุ โดยสุขภาวะของผูสูงอายุที่
ปฏิบัติธรรม ประกอบดวย การมีความสุขกาย การมีจิตใจสงบ การมีความมั่นคงในอารมณ การมี
กิจกรรมทางสังคม และการเปนผูมีบุญจากการปฏิบัติธรรม ซ่ึงสามารถอภิปรายในแตละประเด็น
ยอยได ดังนี้ 

 
ประเด็นหลักท่ี 1: การมีความสุขกาย 

ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมใหความสําคัญการปฏิบัติธรรมวา ผลจากการเปนผูปฏิบัติธรรมนั้น
ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ ยินดี และยอมรับในสุขภาพรางกายตนเอง  โดยมองวาสุขภาพของแต
ละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับตัวบุคคล ไมวาบุคคลนั้นจะมีปญหาจากการเจ็บปวยหรือไมมีก็ตาม แตละคน
สามารถที่จะมีความสุขกายไดหากมีความพึงพอใจและยอมรับสภาพที่เปนอยูของตนเอง ทั้งนี้เปน
เพราะซึ่งการปฏิบัติธรรมนั้นทําใหเกิดความเขาใจในชีวิต และยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ
จากภาวะเจ็บปวยไดเปนอยางดี ถึงแมผูสูงอายุจะปฏิบัติตนอยูภายใตขอจํากัดตามขอหามของหลัก
คําสอน เชน การถือศีลแปด ในวันพระ ชวงเทศกาลเขาพรรษา แตผูสูงอายุมองวาการปฏิบัติเชนนั้น
เปนการปฏิบัติภายใตขอหามอยางมีเหตุผล หลักของการปฏิบัตินั้นสอนใหผูปฏิบัติเขาใจและ
ยอมรับความเปนจริงของชีวิตที่เกิดขึ้น ซ่ึงการมีความสุขกายตามความเขาใจของผูสูงอายุที่ปฏิบัติ
ธรรม คือ ความสบายกาย และการมีอาการดีขึ้นจากภาวะเจ็บปวย 

 
การมีความรูสึกสบายกาย 
ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมมีความรูสึกวา การปฏิบัติธรรมนั้นทําใหรูสึกสบายกาย ไมเกิดอาการ

เหนื่อย เพลีย หรือทรมานจากการดําเนินชีวิตภายใตขอจํากัดของการปฏิบัติธรรม ทําใหนอนหลับ
งาย รับประทานอาหารไดดี ดังคําพูดของผูใหขอมูลรายที่ 1 ที่กลาววา “ กินอ่ิมงาย นอนหลับ ขยับ
สบาย ”  ทั้งนี้เปนการบงบอกถึงความรูสึกที่วา การปฏิบัติธรรมนั้นทําใหผูสูงอายุไมมีปญหาเรื่อง
การนอนหลับ และไมมีปญหาเรื่องของการรับประทานอาหาร ทั้งยังสามารถที่จะทํากิจกรรมตางได
ตามปกติอยางสะดวก  

จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมอยางสม่ําเสมอมองวาการทําสมาธิสามารถทําให
นอนหลับไดงาย และการไดปฏิบัติธรรมสงผลใหเกิดความรูสึกอิ่มเอมใจและสงผลใหรูจักควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางพอดี และรับประทานอาหารที่
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ไมขัดตอภาวะความเจ็บปวยของตนเอง ซ่ึงการถือศีลแปดผูสูงอายุตองรับประทานอาหารเพียง 2 มื้อ 
งดรับประทานอาหารมื้อเย็น แตสามารถดื่มน้ําหวานที่ใหพลังงานทดแทนแกรางกายได ผูสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพโรคเบาหวานจะดื่มนมจืดแทนเพื่อไมใหกระทบตอสุขภาพตนเอง 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับหลักของพระพุทธศาสนานั้นที่เชื่อวาการที่บุคคลมีสุขภาพดี
หรือไมนั้นจะสัมพันธกับการมีความเขาใจในกฎธรรมชาติและการปรับพฤติกรรมใหมีความ
สอดคลองกับธรรมชาติ (พระธรรมปฎก, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล 
(2541) ที่กลาววาการใชหลักธรรมะในการรับประทานอาหารโดยไมยึดติดกับรสชาติของอาหารซึ่ง
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาในชองปากของผูสูงอายุนั้น ทําใหผูสูงอายุสามารถรับประทาน
อาหารไดอยางเหมาะสม ไมเกิดปญหาจากภาวะอวน  

จากการศึกษานี้การมีความสบายกายตามความเขาใจของผูสูงอายุยังเชื่อมโยงไปถึงการรับรู
ถึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆไดอยางเปนปกติภายใตการปฏิบัติตามขอกําหนดของการ
ปฏิบัติธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง การทําสมาธิทําใหเกิดการหล่ังเอนดรอฟลลและชวยใหรางกาย
คลายความเครียดได ชวยใหการทํางานของรางกายทุกระบบเปนปกติ (ศิริอร สินธุ,  2543) 
การศึกษานี้มีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ Ellison (1990) ที่พบวาศาสนามีผลตอสุขภาพกาย
ที่ดีและชวยลดภาวะเสี่ยงของอัตราการตายของชนผิวดํา ซ่ึงการปฏิบัติศาสนกิจทําใหผูสูงอายุผิวดํา
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ชวยลดภาวะเสี่ยงของการเสียชีวิตได การสวดมนต
สามารถการลดภาวะเสี่ยงตอความเครียด และชวยใหสามารถเผชิญความเครียดไดดี จึงชวยปองกัน
โรคอันเกิดจากความเครียดนี้ได ตลอดจนสนับสนุนผลการศึกษาของ Margie Maddox (1999) ที่
พบวาผลจากการมีความเชื่อในศาสนา  การมีศีลธรรม การสวดมนต ความเชื่อในพระเจา ทําให
ผูสูงอายุหญิงมีความอดทนและคลายความทุกขได ทําใหมีสุขภาพที่ดี โดยการปฏิบัติตามความเชื่อ
ทางศาสนาทําใหผูสูงอายุหญิงเกิดความสุขใจ โดยความสบายใจนั้นนํามาซึ่งสุขภาพกายที่ดีดวย 

 
อาการเจ็บปวยดีขึ้น 
ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพมองวา การที่ไดปฏิบัติธรรมนั้นสงผลใหอาการเจ็บปวยของตนดี

ขึ้น ทั้งนี้เปนเพราะการมีศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ จึงทําใหผูสูงอายุสามารถควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได โดยใชธรรมะเขามามีสวนชวย เชน การควบคุมอารมณโกรธได ทําใหสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได การรับประทานอาหารอยางพอดีทําใหไมมีปญหาเรื่องไขมันในเลือดสูง อีกทั้ง
การปฏิบัติธรรมยังชวยใหผูสูงอายุควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได โดยลดการสูบบุหร่ีลงทําให
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหร่ีนั้นหายไป การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจึงมีผลทําใหอาการ
เจ็บปวยดีขึ้น  

จากการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของศิริอร สินธุ (2543) เกี่ยวกับผลของ
การถือศีลอดตอความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยสูงอายุชาวไทยมุสลิม พบวาผูปวย
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ทั้งหมดหลังถือศีลอดมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจนอยกวากอนการถือศีลอดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยการทําสมาธิขณะถือศีลอดทําใหเกิดการหลั่งเอนดรอฟลลและชวยใหรางกายคลาย
ความเครียดได ชวยใหการทํางานของรางกายทุกระบบเปนปกติ จากการศึกษาพบวาการปฏิบัติ
ธรรมเปนวิธีที่ทําใหผูสูงอายุไดมีการเสริมสรางความเขมแข็งของจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนสวนที่เปน
แกนหลักของชีวิตที่ทําหนาที่เชื่อมประสานการทํางานของรางกาย จิตใจและสังคมใหมีความหมาย
เปนองครวมและมีความผาสุกในชีวิต (Fahlberg et al., 1991; Meraviglia, 1999; Reed, 1992 )  

นอกจากนี้ยังมีการนําเอาหลักปฏิบัติทางศาสนามาใชในการในการดูแลสุขภาพผูปวยและ
สงผลใหภาวะการเจ็บปวยนั้นดีขึ้น เชน การศึกษาในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาการ
นําเอาการทําสมาธิมาใชรวมกับแผนการดูแล ทําใหชวยลดรอยโรคในหลอดเลือดแดงโคโรนารีลง
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2538) และการนําวิธีการทําสมาธิอาณาปานสติ
แบบผอนคลาย มาใชลดความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุพบวาภาย
หลังจากการทดลองผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดที่ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (สุนันทา กระจางแดน และคณะ , 2540 อางถึงใน เกษตะวัน นากดี , 2544 )  

ทั้งนี้ยังสนับสนุนการศึกษาความสัมพันธของจิตวิญญาณกับสุขภาพที่พบวา ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณและหรือการปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณหรือศาสนาเปนส่ิงสนับสนุนใหบุคคล
สามารถลดอาการและความเจ็บปวยดานรางกายและจิต  ทําใหมีความผาสุกและพึงพอใจในชีวิต 
(ภัณฑิลา อิฐรัตน, 2539; Thongprateep, 2000) ศาสนาทําใหบุคคลเกิดความสุขและมีความพึงพอใจ
กับชีวิต และเกิดดุลยภาพองครวมของชีวิตคือการมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ (พระธรรมปฎก, 2542) 
จะเห็นไดวาการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอสงผลใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น และนํามาซึ่ง
ความสุขทางดานรางกาย 

 
ประเด็นหลักท่ี 2: การมีจิตใจสงบ 

การมีจิตใจสงบตามความเขาใจของผูสูงอายุ คือ ผลจากการปฏิบัติธรรมนั้นทําใหเกดิการ 
สํารวมจิตใจ มีจิตใจจดจอ อยูกับการปฏิบัติธรรมเพียงสิ่งเดียว โดยที่ไมคิดฟุงซาน ไมเก็บเอาเรื่อง
ไมสบายใจมาคิดใหเปนกังวล มีความคิดอยูกับปจจุบัน จึงทําใหสามารถตัด เร่ืองที่ทําใหเกิดความ
ทุกขใจไดโดยงาย  ทั้งนี้เปนเพราะการปฏิบัติธรรมทําใหผูสูงอายุสามารถคิดตรึกตรอง โดยยึดหลัก
เหตุผล ซ่ึงสอดคลองกับ Butler (2001) ที่ไดกลาวถึงสุขภาวะทางจิตใจ  (Mental Health) วาบุคคลที่
จะมีสุขภาวะทางจิตใจคือบุคคลที่อยูในโลกแหงความเปนจริง นอกจากนี้ยังทําใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกพึงพอใจและมีความสุขจากการปฏิบัติธรรม ซ่ึงการมีจิตใจสงบนั้น ผูสูงอายุไดกลาวถึง 
การมีความสบายใจ  การตัดความทุกขใจได และการมีสติ 
 
 



 105

การมีความสบายใจ 
วัยสูงอายุเปนวัยแหงชีวิตบั้นปลาย  เปนชวงเวลาที่ผูสูงอายุแสวงหาซึ่งความหมาย และ

ความผาสุกแหงชีวิต การเผชิญกับชวงบั้นปลายชีวิตและการเปลี่ยนแปลงนี้นับเปนโอกาสที่ผูสูงอายุ
จะไดทําความเขาใจเกี่ยวกับความสงบสุขตามความตองการของตนเอง ผลของการปฏิบัติธรรมทํา
ใหผูสูงอายุเกิดการพัฒนาดานจิตใจ  ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุถือวาการปฏิบัติธรรมนั้นเปนการกระทํา
คุณความดี การปฏิบัติตนตามหลักคําสอนของศาสนาเปนเหมือนเครื่องหมายที่บงบอกวาเปนคนดี
และมีคุณธรรม การที่ผูสูงอายุเปนผูที่มีคุณธรรม ปฏิบัติตนอยูในหลักศีลธรรม จึงทําใหบุคคลอื่น
อยากเขาใกลเพราะจะทําใหคนเขารูสึกสงบและอบอุน (พระราชสุทธิญาณมงคล , 2548)  

การเปนผูสูงอายุที่ใฝในธรรมะ ดวยการเขาวัด ถือศีล ฟงเทศนจะเปนพฤติกรรมที่ทําให
บุคคลอื่นเกิดความยกยองสรรเสริญ และการเขาวัดปฏิบัติธรรมอยางสม่ําเสมอนี้เองทําใหผูสูงอายุ
เกิดความอิ่มใจ เย็นใจ ภาคภูมิใจ ซ่ึงเหลานั้นคือการมีความสบายใจจากการไดปฏิบัติธรรม โดยการ
เกิดความสบายนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก การที่ผูสูงอายุเกิดความยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได ทั้งนี้ผูสูงอายุมองวา ส่ิงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติไมวาจะเปน การเกิด แก เจ็บ ตาย เปนสิ่งที่
ทุกคนตองพบเจออยางหลีกเลี่ยงไมได จึงตองยอมรับสังขารของตนเอง จากความเขาใจดังกลาวจึง
ทําใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตปจจุบันดวยความสบายใจ  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Levin et al (1996) ที่พบวาการ
เขารวมกิจกรรมทางศาสนาทําใหผูสูงอายุมีความผาสุก (Well-being) เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ยังสนับสนุนผล
การศึกษาของปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) ที่พบวาการไดเขาวัดฟงธรรม ถือศีล มีเมตตา เอื้อ
อาทรคนที่เดือดรอน ดํารงสัมมาอาชีวะ ไมเบียดเบียนผูใด ทําบุญสรางกุศล เปนส่ิงที่ทําใหผูสูงอายุ
รูสึกมีศักดิ์ศรีในตนเอง ทั้งนี้การเขาวัดทําบุญ ยังเปนการหาความสงบและเรียนรูสัจจธรรมอันเปน
ส่ิงที่ชวยใหเกิดสติและความสบายใจ นอกจากจะเปนการเตรียมตัวจากไปอยางมีความสุขแลว ยัง
เปนการดําเนินชีวิตอยูดวยความไมประมาทอีกดวย (บรรจบ กําจัด, 2547)  

ทั้งนี้ผลการศึกษายังสอดคลองกับผลการศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย (จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 2543) ที่พบวามิติดานความสงบสุขและการยอมรับ คือการที่ผูสูงอายุจะ
ปลอยวางความคิดที่ทําใหไมสบายใจ และทําใจยอมรับหรือปลงกับสิ่งที่ตนเองไมสามารถขัดขวาง
หรือควบคุมได การทําใจใหสงบไมคิดมาก ไมอารมณเสียกับสิ่งที่ทําใหไมสบายใจ เปนวิธีหนึง่ทีท่าํ
ใหผูสูงอายุเกิดความสงบทางใจ  สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร จิรวัฒนกุล และคณะ (2545) ที่
พบวากิจกรรมทางศาสนาจะชวยปรับจิตใจใหสงบ ซ่ึงในสตรีชาวพุทธจะใชการปฏิบัติกิจศาสนา
เขาชวยเพื่อใหเกิดความสงบทางจิต สวนสตรีชาวมุสลิมนั้นจะใชการทําละหมาดหรือนมาซเพื่อให
เกิดสมาธิและจิตใจสงบ 
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การตัดความทุกขใจได 
จากประสบการณในการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุนั้นทําใหผูสูงอายุมีความเชื่อวาการได

ปฏิบัติธรรมทําใหตนเองสามารถที่จะปรับจิตใจใหยอมรับความเปนจริงได สามารถควบคุมจิตใจ
ของตนเองโดยไมคํานึงถึงเรือ่งที่เปนกังวล ไมสบายใจ การไดเขาวดัปฏิบัติธรรมทําใหรูสึกรมเย็น 
สามารถตัดความหวงในเรื่องตางๆ ตัดความยุงยากภายในใจของตนเองได ทั้งนี้เปนเพราะผูสูงอายุ
ใหความสําคญัตอส่ิงที่ตนเองปฏิบัติ โดยการมีจิตใจจดจอเพียงส่ิงหนึง่สิ่งเดียว ทําใหจิตใจสงบขึ้น 
ซ่ึงสาเหตุของความทุกขนัน้เกิดจากการไมรูจักแยกแยะความคิด คิดวุนวายไปทกุๆเรือ่ง เมื่อผูสูงอายุ
ไดปฏิบัติธรรม ทําใหไดฝกการคิด ไดควบคุมความคิดของตนเอง จึงทําใหสามารถตัดเรื่องราว หรือ
ความทุกขใจทีบ่ั่นทอนความคิดของผูสูงอายุนั้นออกไปไดโดยงาย  

หลักคําสอนของพุทธศาสนาในบางประเด็น สอนใหคนรูจักวางตัวอยางเหมาะสม ไม
เกี่ยวของวุนวายในสิ่งที่จะทําใหตนเองเกิดความเดือดรอนกายและใจ เชน หลักพรหมวิหารส่ี ที่
ประกอบดวย ความมีเมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ซ่ึงหลักอุเบกขานี้เองที่ผูสูงอายุนํามาใชใน
การควบคุมอารมณและจิตใจของตนเอง โดยการวางเฉย หรือปลอยวาง ไมคิดมาก ไมยึดติดกับเหตุ
ที่ทําใหตนเองเกิดความเดือดรอนใจ อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางอารมณได ทั้งนี้อารมณที่ทํา
ใหเกิดความทุกขในพุทธศาสนาไดแก อารมณโลภ โกรธ และหลง  

การศึกษานี้มสีอดคลองกับศิริพร จิรวัฒนกุล (2545) ที่ศกึษาพบวากิจกรรมทางศาสนาจะ
ชวยปรับจิตใจใหสงบ และการสวดมนตนัน้สามารถทําใหจิตใจสงบสุข และมีความสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Ellison (1990) ซ่ึงศึกษา พบวาศาสนาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยยึดเหนีย่วจติใจ ชวย
ลดภาวะซึมเศรา ศาสนาชวยลดพฤติกรรมและอาการแสดงของภาวะซมึเศรา ลดผลกระทบจาก
ความตึงเครียดทางจิตใจ ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมนั้นไดใหความสําคัญกับการปฏิบัติธรรมโดยมองวา 
หลักคําสอนของศาสนานั้นเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินชวีิตและเปนสิ่งยึดเหนีย่วจติใจ สงผล
ใหจิตใจสงบเยือกเย็นสามารถตัดความทุกขใจ  

ทั้งนี้ยังสนับสนุนการศึกษาของ Schultz and Videbeck (1994) ที่พบวา จิตวิญญาณนีม้ีสวน
เกี่ยวของกับจติสํานึกของความเปนมนุษย ศีลธรรมและจริยธรรม การปฏิบัติกิจทางศาสนานับเปน
อีกวิธีหนึ่งทีแ่สดงถึงความผูกพันกับศาสนา การศึกษาของ Aday (1984 อางถึงในฉววีรรณ ไพรวัลย, 
2545) ยังพบวาคริสตศาสนิกชนที่ปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาหรือไปโบสถจะมีความวิตก
เกี่ยวกับความตายนอย ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้จึงแสดงใหเห็นชี้ชัดวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมอยาง
ตอเนื่องนั้นสามารถที่จะตัดความทุกขใจไดโดยงาย 

 
การมีสต ิ

 การศึกษาพบวานี้ผูสูงอายุมองวาวัยสูงอายุเปนวัยที่ตองปรับบทบาทใหเหมาะสม ผูสูงอายุ
ควรเปนบุคคลที่มีคนเคารพนับถือในสังคม การจะทําใหบุคคลอื่นเกิดความเคารพนับถือตัวเองนั้น 
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ควรจะยึดมั่นปฏิบัติในหลักคําสอนของศาสนาเพื่อเปนตัวอยางที่ดีแกบุคคลรุนหลัง ยิ่งอายุมากขึ้น
เทาใดก็ยิ่งจะพึ่งพาตนเองไดนอยลง การที่เปนผูสูงอายุที่มีคุณธรรม ปฏิบัติตนอยูในหลักศีลธรรมมี
เมตตาอารีตอลูกหลานและบุคคลทั่วไป ก็จะทําใหเปนที่เชื่อถือ เพราะเปนผูที่มีความสุขุมเยือกเย็น
ทางอารมณ ไมโมโหราย 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาการไดเขาวัดปฏิบัติธรรมนั้นทําใหผูสูงอายุมีสติ เกิดสมาธิ และ
สามารถคิดตรึกตรองดวยหลักเหตุผล อารมณไมวูวาม ทั้งนี้ผูสูงอายุบางรายมองวาการเขาปฏิบัติ
ธรรมทําใหตนเองสามารถควบคุมอารมณใหเย็นลงได จากที่เคยเปนคนใจรอนพอไดปฏิบัติธรรมก็
สามารถกลายเปนคนใจเย็นได โดยการยึดหลักธรรมะเขามาชวยในการระงับสติอารมณ จากผลที่
เกิดขึ้นของการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องกฎแหงกรรมกับการปฏิบัติ
วิปสสนากรรมฐานตามแนวของคุณแมสิริ กรินชัย ซ่ึงพบวาเมื่อผูปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานครบ 7 
วัน 8 คืน แลว สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได เชน เปนผูมีอารมณมั่นคง มีความอดทนในกิจการงาน
ตางๆมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น (พระมหาอนงค อับไพ , 2546 อางถึงใน ปรเมศร กล่ินหอม, 
2547)  

ทั้งนี้สนับสนุนผลการศึกษาของสุวิริยา สุวรรณโคตร (2544 อางถึงใน ปรเมศร กล่ินหอม, 
2547) ที่ศึกษาผลของการฝกปฏิบัติธรรมตอความสงบของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงพบวาหลังการ
ปฏิบัติธรรมนักศึกษามีระดับความสงบสูงขึ้นมากกวากอนการปฏิบัติธรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ยังสนับสนุนแนวคิดของ Hahn and Payne (1999) กลาวถึงความหมายของสุข
ภาวะ ในมิติทางอารมณ (Emotional dimention) วาเปนความสามารถในการเผชิญกับความเครียด 
และแนวคิดของ Butler (2001) ที่กลาววา สุขภาวะทางอารมณ (Emotional health) เปนการที่บุคคล
เขาใจอารมณของตนเอง และรูวิธีการเผชิญกับปญหา มีความอดทนอดกลั้นตอความเครียดในชีวิต 
 
ประเด็นหลักท่ี 3: การมีกิจกรรมทางสังคม 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวามุมมองของผูสูงอายุตอการปฏิบัติธรรมคือ การปฏิบัติธรรมเปน 
ส่ิงที่ทําใหตนเองไดมีกิจกรรมทางสังคมรวมกับผูอ่ืนโดย การที่ไดไปประกอบกิจกรรมทางศาสนา
ในวันสําคัญและเทศกาลสําคัญ ทําใหไดพบปะผูคนในสังคม และมีการรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน การที่
ผูสูงอายุนั้นยังคงมีกิจกรรมและทําบทบาทที่เหมาะสมกับวัย ถือเปนการคงไวซ่ึงความมีคุณคาใน
ตนเองของผูสูงอายุ (ประนอม โอทกานนท, 2544) สอดคลองกับแนวคิดของ Donettelle and Davis 
(1998) ที่กลาวถึงการมีสุขภาวะทางสังคมวาเปนการมีความรูสึกพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล คือ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณทางสังคม
และพฤติกรรมในประจําวัน และแนวคิดของ Hahn and Payne (1999) ที่กลาวถึงการสุขภาวะ ในมิติ
ทางสังคม (Social Dimention) เปนความสามารถที่ทําใหบุคคลอยูในสังคมไดอยางสงางาม เขมแข็ง 
และทําใหบุคคลมีความรูสึกชื่นชมยินดี ความสามารถทางสังคมเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ และการ
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ทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น อีกทั้งการมีกิจกรรมทางสังคมยังชวยลดการเกิดปญหาความซึมเศรา
ในผูสูงอายุไดดวย (Phraphas Chittasirinuwat, 2001) ทั้งนี้ผูสูงอายุไดกลาวถึงการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม ในเรื่องของ การมีเพื่อนวัยเดียวกัน และการเปนที่ยอมรับในสังคม 
  
 การมีเพื่อนวัยเดียวกัน 

การเขาวัดเพื่อปฏิบัติธรรมนับเปนกิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบเจอบุคคลในวัย
เดียวกัน  ทั้งนี้วัยสูงอายุเปนวัยที่ใหความสําคัญในศาสนาทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากวัยสูงอายุเปนชวง
บั้นปลายของชีวิตและผูสูงอายุเองก็มีเวลาที่จะไตรตรองเรื่องศาสนามากขึ้น (Esberger and Hughes, 
1989 อางใน กนกพร สุคําวัง, 2540) กิจกรรมทางศาสนาจึงเปนกิจกรรมทางสังคมที่ผูสูงอายุไทยให
ความสนใจเขารวมกิจกรรมมากที่สุด (เพชรา สุนทโรทก, 2530 ;  เดชา เส็งเมือง, 2539)  

การไดปฏิบัติธรรมทําใหผูสูงอายุมีเพื่อน ซ่ึงลวนแลวแตเปนกลุมวัยเดียวกัน จึงทําใหเกิด
ความรูสึกวาตนเองยังมีเพื่อนเหลืออยู ไมไดอยูลําพังเพียงคนเดียว การไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
ในชีวิตประจําวันชวงปฏิบัติธรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดความสนุกสนาน ที่ได
พบปะพูดคุยกับคนรุนราวคราวเดียวกัน ไมเกิดชองวางทางความคิดเห็น เนื่องจากบุคคลที่มาปฏิบัติ
ธรรมเหลานั้นลวนแลวแตเปนกลุมคนที่มีเปาหมายเชนเดียวกัน นั่นคือการฝกใฝในธรรมะ ความ
ตองการที่จะยึดถือความสงบทางใจจากการปฏิบัติธรรม ซ่ึงเหลานี้เปนขอสนับสนุนวาผลจากการ
ปฏิบัติธรรมนั้นทําใหผูสูงอายุไดมีเพื่อนวัยเดียวกัน ซ่ึงชวยสนับสนุนใหผูสูงอายุสนใจเขารวม
กิจกรรมทางสังคมตามมา  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Koening et al. (1988) พบวาผูสูงอายุมากกวา
รอยละ 50 ไดมีโอกาสพบปะกับเพื่อนบานเมื่อไปทํากิจกรรมที่โบสถถึงรอยละ 80 และสนับสนุน
ผลการศึกษาของวีณา ศิริสุข และคณะ (2542) ที่กลาวไววาการประกอบกิจกรรมทางศาสนาเปน
กิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุมาพบปะกัน ทั้งนี้การที่ผูสูงอายุมีกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมยอมกอใหเกิด
ความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและเกิดความพึงพอใจในชีวิต (Ebersole 
and Hess ,1998) ทั้งนี้การศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) พบวาหนึ่งในมิติแหง
ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุคือ มิติของการพึ่งพาอาศัยกัน อันประกอบดวย การมีกิจกรรมทาง
สังคม และมีการติดตอพบเพื่อนวัยเดียวกัน สนับสนุนผลการศึกษาของประนอม โอทกานนท 
(2544) ที่กลาววาการเขารวมกลุมผูสูงอายุ การมีกิจกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุนับวาเปนการ
เอาชนะความวาเหวและชวยใหผูสูงอายุไดพบปะมีความเอื้ออาทร ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  

 
การเปนท่ียอมรับในสังคม 

 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทางดานบทบาทของตนเอง โดยการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้สงผลถึงการปรับตัวของผูสูงอายุ ดังที่ทฤษฎีการถดถอยจากสังคมไดกลาวไววา เมื่อยางกาว
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เขาสูวัยสูงอายุบุคคลคอยๆถอยหางจากสังคม จากการถอยหางจากสังคมทําใหผูสูงอายุเกิดความพึง
พอใจและดําเนินชีวิตในชวงนั้นปลายไดอยางเหมาะสม แตในทางตรงขามกันทฤษฎีกิจกรรมกลับ
มองวาการมีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ซ่ึงกิจกรรมที่เหมาะสมทางสังคมของ
ผูสูงอายุจะกอใหเกิดรูสึกถึงคุณคาในตนเองและพึงพอใจในชีวิต (Ebersole and Hess ,1998 )  

ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมนั้นรูสึกถึงการยอมรับจากบุคคลใน
สังคมวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมเปนบุคคลที่มีความนาเคารพเชื่อถือ เปนบุคคลที่ประพฤติตนเปน
แบบอยางที่ดีแกลูกหลาน ขณะเดียวกันผูสูงอายุเองมีความตระหนักวาจะตองทําตนใหเปนตัวอยาง
ที่ดี ทั้งนี้การเขาไปหาความสงบทางจิตใจโดยการเขาวัดปฏิบัติธรรมถือเปนพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความถูกตองและเหมาะสม และการเขาวัดปฏิบัติธรรมเปรียบไดกับการทําความดีงามทางศาสนาที่
ทุกคนควรปฏิบัติ ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Ellison (1990) ที่พบวาการ
ปฏิบัติศาสนกิจนั้นทําใหชวยเพิ่มระดับการยอมรับตนเอง เพิ่มความตระหนักในคุณคาของตนเอง 
และทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสังคมเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้โบสถยังเปรียบเสมือน
แหลงสนับสนุนทางสังคม และยังสนับสนุนการศึกษาของเพชรา สุนทโรทก (2530) และเดชา เส็ง
เมือง (2539) ที่ระบุวากิจกรรมทางศาสนานับวาเปนกิจกรรมทางสังคมที่ผูสูงอายุไทยใหความสนใจ
เขารวมกิจกรรมมากที่สุด 

การศึกษาของวีณา ศิริสุข และคณะ (2542) พบวาการประกอบกิจกรรมทางศาสนานั้นเปน
กิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุมาพบปะกัน  และเปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุในชนบทภาค
อีสาน ทั้งนี้ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีคุณคาตอครอบครัวและสังคมเพราะความดีจากการที่
ไดปฏิบัติธรรม ทั้งนี้ยังตรงกับตัวช้ีวัดความสุข หมวดความสุขของการเขาถึงธรรมะวาดวยการอยู
รวมกัน ซ่ึงวลีเกี่ยวกับความคิดเรื่องความสุขที่ชาวบานแสดงความคิดเห็นไดแก การอยูรวมกันอยาง
สงบสุข มีความพอใจในสิ่งที่มีอยู และการไดเขาวัดฟงธรรม ทําบุญ ทําทานหรือชวยเหลือผูอ่ืน 
(สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2548) สนับสนุนการศึกษาของปาริชาต ญาตินิยม (2547) 
ที่พบวาหนึ่งในปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุที่มีชื่อเสียงในสังคมมีภาวะพฤฒพลังไดก็คือการดํารงไว
ซ่ึงกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่อง สอดคลองกับแนวคิดของภาวะพฤฒพลังที่กลาวไววาการมีสวน
รวมในกิจกรรมของผูสูงอายุนับวาเปนประเด็นสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีได 
(สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544)  
 
ประเด็นหลักท่ี 4: การเปนผูมีบุญจากการปฏิบัติธรรม 

จากการศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมนั้นได 
ใหความสําคัญของการปฏิบัติธรรม โดยการยึดพระรัตนตรัยคือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เปน 
ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ซ่ึงการปฏิบัติเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาทําใหชีวิตในปจจุบันของ
ตนเองดีขึ้น ทั้งดานความเปนอยูดานรางกายและจิตใจ  
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นอกจากนี้ยังมีความหวังถึงบุญกุศลที่จะเกิดขึ้นในภาคหนา หลังความตาย สอดคลองกับ
แนวคิดของ Hahn and Payne (1999) ที่กลาวถึงมิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimention) วาเปนมิติ
ที่เกี่ยวของกับความเชื่อและการปฏิบัติตามแนวทางของศาสนา ที่มีความสัมพันธกับการดํารงชีวิต 
พุทธศาสนาเชื่อวาการปฏิบัติธรรมนํามาซึ่งความสุขและความเจริญในชีวิตทั้งในชาตินี้และชาติหนา 
ความสุขความเจริญที่ไดรับจากการปฏิบัติธรรมนั้นเปนผลบุญจากการปฏิบัติธรรม ทั้งนี้คนแตละ
คนจะไดรับผลบุญแตกตางกันขึ้นอยูกับการสั่งสมจากการกระทําความดีนั่นเอง การเปนผูมีบุญจาก
การปฏิบัติธรรมตามการรับรูของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก การไดรับผลบุญในชาตินี้ และ
การสรางสมบุญเพื่อชาติหนา เพื่อวาจะไดพบความสงบสุขของชีวิตหลังความตาย 

การไดรับผลบุญในชาตินี้ 
 ความรูสึกจากการไดเปนผูปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและ ปลาบปลื้มใจ ประหนึ่งวาการปฏิบัติธรรมนั้นสงผลให
ตนเองไดพบความสําเร็จ และความสมหวังในสิ่งที่ตั้งใจไว อีกทั้งยังเกิดความรูสึกมีอํานาจในตัวเอง 
ผูสูงอายุสวนใหญมีความเชื่อวาการที่ไดปฏิบัติธรรมอยางสม่ําเสมอนั้นสงผลใหมีตนเองมีบุญ ยิ่งถา
หากวาสามารถที่จะปฏิบัติธรรมอยางตอเนื่องเปนประจําก็ยิ่งจะทําใหไดรับผลบุญมากยิ่งขึ้นไป  
โดยผลบุญนี้ทําใหเกิดความเจริญกาวหนาในชีวิต  ทั้งดานการงาน การเงิน ครอบครัว และอ่ืนๆ  

นอกจากนี้ผลของการปฏิบัติธรรมยังทําใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Ellison (1990) ที่พบวาการปฏิบัติศาสนกิจทําให
เกิดการเพิ่มระดับการยอมรับตนเอง  เพิ่มความตระหนักในคุณคาของตนเอง อีกทั้งมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันที่ดีขึ้น และยังพบวาการปฏิบัติธรรมเปนวิธีทําใหผูสูงอายุไดมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งของจิตวิญญาณ ทั้งนี้จิตวิญญาณเปนสวนที่เปนแกนหลักของชีวิตซ่ึงทําหนาที่เชื่อม
ประสานการทํางานของรางกาย จิตใจและสังคมใหมีความหมายเปนองครวมและมีความผาสุกใน
ชีวิต (Fahlberg et al., 1991; Meraviglia, 1999; Reed, 1992) นอกจากนี้การปฏิบัติธรรมยังมีผลทํา
ใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสามารถทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุได
อยางมีนัยสําคัญ (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน, 2543) 

 
 การสรางสมบุญเพื่อชาติหนา 

ผูสูงอายุมีความเชื่อวา ผลจากการปฏิบัติธรรมอยางสม่ําเสมอนั้นสามารถสงผลใหบุคคล
ไดรับความสุข ความเจริญรุงเรืองในชีวิต และนอกจากนี้ยังสงผลตอชาติหนาคือ จะทําใหไมลําบาก
ในชาติหนา การปฏิบัติธรรมถือเปนการสรางสมคุณความดีเอาไว เพื่อเปนทุนความดีแหงชีวิตใน
ชาติหนา ทั้งนี้เนื่องจากหลักสําคัญของคําสอนในพุทธศาสนาไดใหความสําคัญเกี่ยวกับกฎแหง
กรรม ที่กลาวถึงผลของการกระทําเอาไววา ทําดีไดดี ทําชั่วไดช่ัว ทั้งนี้เชื่อวาผลการกระทําวา
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สามารถสงผลถึงชาติหนาดวย ผูสูงอายุจึงเกิดความเชื่อและตระหนักในความเชื่อทางศาสนา
ดังกลาว  

ผูสูงอายุเชื่อวาเมื่อบุคคลทําความดีโดยการปฏิบัติธรรมอยางสม่ําเสมอในชาติปจจุบัน ครั้น
เมื่อไดไปเกิดใหมในชาติหนาก็จะทําใหบุคคลนั้นเปนผูที่มีความสุข มีความสมบูรณเพียบพรอมใน
ทุกอยางที่ปรารถนาเอาไวจากการปฏิบัติธรรมในชาตินี้  ซ่ึงจากผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้มีความ
สอดคลองกับการศึกษาของสุมน ปนเจริญ (2546) ที่ศึกษาจิตวิญญาณของผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวา การเชื่อมโยงกับแหลงจิตวิญญาณทําใหมีความสุขสงบและสบาย ซ่ึง
ประกอบดวย การแสวงหาแหลงศาสนา การคงไวซ่ึงความเชื่อดานศาสนา การทํากิจกรรมการ
ปฏิบัติดานศาสนา การสะสมบุญทางศาสนา 

การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการศึกษาของบุปผา ชอบใช (2536) ที่ศึกษาความตองการ
ทางดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง พบวาผูสูงอายุรอยละ 100 มีความตองการ
ศาสนาในการชวยใหจิตใจสงบ ไมทุรนทุรายจากความทรมานอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ทั้งยัง
หวังถึงชีวิตหลังความตายอีกดวย และการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2540) พบวา
ผูสูงอายุสรางความมั่นคงทางจิตใจผานการทําบุญ และหวังวาจะไดรับผลบุญตอบแทนในชาติหนา 

ผลการวิจัยที่ไดแสดงใหเห็นมุมมองของผูสูงอายุที่มีตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาวามี
ความสําคัญและเกี่ยวของกับสุขภาพ และการปฏิบัติธรรมของผูสูงอายุนั้นกอใหเกิดการตอบสนอง
ความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณของผูสูงอายุอยางชัดเจน ทั้งนี้
นับวาจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เมื่อพยาบาลมีความเขาใจ
มุมมองของผูสูงอายุจากประสบการณโดยตรงนี้แลว จึงเปนโอกาสอันดีในการปรับทัศนคติและ
มุมมองของผูใหบริการทางสุขภาพ เพื่อวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยดึงประโยชนจาก
การปฏิบัติธรรมมาเปนรูปแบบหนึ่งหรือสวนหนึ่งของกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เนื่องจาก
ชวงเวลาแหงการปฏิบัติธรรมนับเปนชวงเวลาที่ผูสูงอายุมีสุขภาวะทางดานจิตวิญญาณสูง ซ่ึงนับวา
เปนจุดสําคัญที่จะนําไปสูการสงเสริมสุขภาพในมิติอ่ืนๆไดดวยดี เนื่องจากสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
เปนสวนสําคัญที่สงผลตอสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ และสังคม นั่นเอง (ประเวศ วะสี ,2543) 

 
 ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทราบถึง ความรูสึก นึกคิด มุมมองและการใหความสําคัญในการ
ปฏิบัติธรรมถือศีลแปดของผูสูงอายุ  ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาวะของผูสูงอายุที่ถือศีลแปด 
ตามการรับรูของผูสูงอายุที่มีประสบการณตรง ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปใชประโยชน
ทางการพยาบาล ดังนี้ 
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ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุในชนบทได เนื่องจากผูสูงอายุในชนบทบางแหงยังไมมีการรวมกลุมกันอยางชัดเจน 
อยางไรก็ตามกิจกรรมทางศาสนาเปนการรวมกลุมที่เกิดขึ้นโดยความตั้งใจของผูสูงอายุ และ
ชวงเวลาของการมีกิจกรรมทางศาสนาเปนชวงที่ผูสูงอายุนั้นเกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซ่ึงมีผล
สําคัญตอการสงเสริมใหเกิดสุขภาวะดานอื่น ๆ 
 2. ผลการศึกษาที่ไดสามารถนํามาเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางสุขภาพหรือใหผูบริการ
ทางสุขภาพในการจัดกิจกรรมที่สนับสนุนใหผูสูงอายุที่สนใจกิจกรรมทางศาสนา เพื่อการ
สนองตอบความตองการทางสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมในบริบทของความเชื่อ และ
สุขภาพ 
 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ 
1. การศึกษาปจจัยที่สงเสริมการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาของผูสูงอายุในชนบท 
2. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชนบทโดยการนําเอากิจกรรมการ

รวมกลุมทางศาสนาเขามามีสวนรวม 
 



รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลในการเขารวมการวิจัย 
 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
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 คําชี้แจงและคําพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลในการเขารวมการวิจัย 
 

ดิฉันนางสาวสาคร อินโทโล นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําการวิจัยเพื่อการสําเร็จการศึกษาในหัวขอ “ สุขภาวะของผูสูงอายุที่
ปฏิบัติธรรม ” ซ่ึงเปนเรื่องเกี่ยวกับประสบการณที่ผูสูงอายุไดประสบ ทั้งดานความคิด ความเชื่อ 
การปฏิบัติตัวตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต ประสบการณในทุกแงทุกมุมโดยเฉพาะในประเด็น
เกี่ยวกับสุขภาวะของผูสูงอายุในขณะที่ปฏิบัติธรรม คาดวาผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานที่
เปนประโยชนสําหรับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทเพื่อใหมีสุขภาวะที่ดี 
 ดิฉันจึงขอความรวมมือทุกทานในการแสดงความคิดเห็น ถายทอดประสบการณเกี่ยวกับ
การปฏิบัติธรรมของทาน ในประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาวะ อันจะเปนประโยชนตองานวิจัยหากทาน
ยินดีที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันจะสัมภาษณเกี่ยวกับ ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ ในการปฏิบัติ
ธรรมที่มีความเกี่ยวของกับสุขภาพ เพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบูรณจึงขออนุญาตบันทึกเสียง
การสนทนา และจดบันทึกขณะสนทนา ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกนํามาถอดเทปเปนตัวอักษรและจะ
ไมมีการบันทึกชื่อ-สกุลจริงของทาน ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และ
นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล จะไมทําความเสียหายตอทาน และบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 การที่ทานยินยอมใหสัมภาษณ ถือเปนการยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ หากทานมีขอ
สงสัยใดๆที่เกี่ยวของกับงานวิจัยนี้  ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถามใหเขาใจ ทานมีสิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ และแมทานจะยินยอมเขารวมการวิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิขอ
ฟงเทปการสัมภาษณและขอยกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการโดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ 
 
 
        ขอบพระคุณในความรวมมอื 
          นางสาวสาคร อินโทโล 
             ผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 



 127

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทาํวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาว สาคร อินโทโล ที่อยู ราชเทวีอพารทเมนท  
หอง 245 ซอย18 ถ.เพชรบุรี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือ
นี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง “ สุขภาวะของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม ” 
เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
ตามความตองการ ซ่ึงจะไมมีผลใดๆตอขาพเจา และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อ
เปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะ
ขอมูลสรุปผลการวิจัย ซ่ึงการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 
 
 
............................................    ............................................ 
 สถานที่ / วันที ่        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
 
............................................    ............................................ 
 สถานที่ / วันที ่                 (นางสาว สาคร   อินโทโล) 
                ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 
............................................    ............................................ 
 สถานที่ / วันที ่               (.........................................) 
                  ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการ  สุขภาวะของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม 
2. ช่ือผูวิจัย  นางสาวสาคร  อินโทโล  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน  ภาควชิาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม  
จังหวดัมหาสารคาม  โทรศัพทที่ทํางาน 043-711411 ตอ 105   E-mail: sakorn_ntl@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวจิัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาสุขภาวะผูสูงอายุทีป่ฏิบัติธรรม  เพื่อทําความเขาใจ 
เกี่ยวกับประสบการณของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมในประเด็นที่เกีย่วของกับสุขภาวะ และศึกษาสุขภาวะ
ของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม   

4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั  เพื่อศึกษาประสบการณของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมใน 
ประเด็นทีเ่กี่ยวของกับสุขภาวะ  และเพื่อศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม   

4.3 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพ ที่ผูวจิัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้น 
กับผูสูงอายุที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  ขอมูลจากการสัมภาษณซ่ึงระบถึุงผูสูงอายุที่เขารวมในการ
วิจัย  จะถูกถอดออกเปนรหสั  ใชเปนนามสมมุติ  และผลการวิจัยที่ตพีมิพจะไมมีชื่อของผูใหขอมูล 
และไมมีขอมลูใดๆ ที่สามารถเชื่อมโยงไปสูผูใหขอมูลได เทปการสมัภาษณจะถูกเก็บไวในที่ที่ไมมี
ใครสามารถเขาถึงไดนอกจากผูวิจยัและจะลบทิ้งหรือทําลายเมื่อเสร็จสิ้นการวจิัย 
5. รายละเอียดและขั้นตอน ที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจาก
ผูสูงอายุ  โดยที่ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเปนกลุมตัวอยางจะไดรับการตดิตอเปนผูรวมวจิัยและเปนผูให
ขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึกจากผูวิจยั ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.1 ผูสูงอายุไดรับการติดตอจากผูนําชุมชนเพื่อขอใหเปนผูใหขอมูลโดยสมัครใจ 
5.2 ผูสูงอายุเปนผูนัดหมายวนั เวลา และสถานที่กับผูวิจยัเพื่อการสัมภาษณ 
5.3 ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุเพื่อทําการสัมภาษณเชิงลึก และขออนุญาตทําการบันทึกเทป  ใช 

แนวคําถามทีส่รางขึ้น  โดยใชเวลาในการสัมภาษณ  พูดคุยประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  
5.4 ผูวิจัยตดิตอขอสัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไป  หรือ เพื่อตรวจสอบความตรง  ความ 

นาเชื่อถือของขอมูล 
6. การติดตอกบัผูวิจัยในกรณีมีปญหา สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวสาคร  อินโทโล  ได 
ตลอดเวลา  ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่ 04-0006820  
7. หากผูวจิัยมขีอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย ผูวิจยัจะแจงใหผูเขา 
รวมวิจยัทราบอยางรวดเรว็โดยไมขัดของ 
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8. ผูเขารวมวิจยัไดทราบขอมลูของโครงการขั้นตน  ตลอดจนขอดี  ขอเสีย  ที่ไดรับจากการเขารวม 
โครงการในครั้งนี้และยนิยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9. ผูเขารวมวิจยัมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ โดย
การปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ไมมีผลเสียหายตอผูรวมวิจยัแตอยางใด 
10. ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตวัอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจยัที่เขารวมในการวจิัย 
11. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการระบชุื่อ และที่อยูของผูเขารวมในการวิจยั จะ
ไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไว โดยระเบยีบและกฎหมายที่เกี่ยวขอเทานั้นจึง
จะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได  ในกรณีที่ผลการวจิัยไดรับการตพีิมพ 
12. จํานวนของผูเขารวมในการวิจัย  โดยประมาณที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้ จํานวน 8-15 คน และการ
เก็บรวบรวมขอมูลจะหยุดเมือ่ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือ ขอมูลเริ่มไดประเดน็ซ้ํา 
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ภาคผนวก ข   
 

เครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองผูวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองผูวิจัย 
 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทยMMSE-Thai 2002 
ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 
 
 บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง 

(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแแน) 
    ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 

1.1 วันนี้วันที่เทาไหร 
1.2 วันนี้วันอะไร 
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร 
1.4 ปนี้ ปอะไร 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร 

 
 

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

 
 
� 
� 
� 
� 
� 

2. Orientation for place  (5คะแนน) 
    (ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
    2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล 
          2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ..ชื่อวาอะไร 
          2.1.2 ขระนี้อยูในชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร 
          2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภอ-เขตอะไร 
          2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร 
          2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร 

 
 
 

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

 
 
 
� 
� 
� 
� 
� 

3. Registration (3 คะแนน) 
    ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ(ตา,ยาย) ตั้งใจฟงใหดีนะ
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อ ผม(ดิฉัน)พูดจบให คุณ(ตา,ยาย) พูดทบทวน
ตามที่ไดยิน ใหครบทั้ง 3 ช่ือ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้ํา 
    * การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที ตองไมชาหรือเร็วเกินไป 
      (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
     ดอกไม         แมน้ํา          รถไฟ …………………………… � 
    ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา   
     ตนไม          ทะเล           รถยนต …………………………… � 
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4. Attention/Calculation (5คะแนน) เลือกตอบขอใดขอหนึ่ง  
    ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา,ยาย) คิดเลขในใจเปนไหม  
    ถาตอบคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2  
    4.1 ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 
          ไปเรื่อยๆ ไดผลลัพธเทาไหรบอกมา 

 
……  ……  ……  ……  …… 

 
� 

    บันทึกคําตอบตัวเลขไวทกุครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง  
    ถาลบได 1,2 หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คดิคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2  
    4.2 ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ(ตา,ยาย) ฟงแลวใหคุณ(ตา,ยาย) สะกดถอยหลัง 
          จากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอะ- นอหนู-สระอา-วอแหวน 
          ไหนคุณ(ตา,ยาย) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ ……  ……  ……  ……  …… 

      ว       า       น       ะ       ม 
� 

5. Recall (3คะแนน)   
    เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง (ตอบถูกได 1 คะแนน)  
     ดอกไม         แมน้ํา          รถไฟ …………………………… � 
    ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา   
     ตนไม          ทะเล           รถยนต …………………………… � 
6. Naming (2คะแนน) 
    6.1 ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
          "ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร" 
    6.2 ช้ีนาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
           "ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร" 

…………………………… 
 
 
 

…………………………… 

� 
 
 
 
� 

7. Repetition (1คะแนน) 
    (พูดตามไดถูกตอง 1 คะแนน) 
    "ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี้ 
     แลวใหคุณ(ตา,ยาย) พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว" 

 

    "ใครใครขายไกไข" …………………………… � 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
    "ฟงดีๆ นะเดี๋ยวผม(ดิฉัน)จะสงกระดาษให แลวใหคุณ(ตา,ยาย) 
    รับดวยมือขวา พับครึ่ง แลววางไวที่…………..(พื้น,โตะ,เตียง) 
    ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 

 

     รับดวยมือขวา        พับครึ่ง        วางไวที่ (พื้น,โตะ, เตียง) …………….. � 
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9. Written command (1คะแนน) 
    ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย) อาน 
    แลวทําตาม คุณ(ตา,ยาย) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
    ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา "หลับตา"  หลับตาได                    …………….. 

 
 
 
� 

10. Writing (1คะแนน) 
    ขอนี้เปนคําสั่ง "ใหคุณ(ตา,ยาย) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรู   
    เร่ืองหรือมีความหมายมา 1 ประโยค" 
    ………………………………………………………………………… 

 ประโยคมคีวามหมาย 

  
 
 
� 

11. Visuoconstruction (1คะแนน) 
    ขอนี้เปนคําสั่ง"จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง" 
    (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 
 
 
 
 

  

 คะแนนรวม…………….. 
 
จุดตัด (cut-off-point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

คะแนน 
ระดับการศึกษา 

จุดตัด เต็ม 
ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
     (อานไมออก-เขียนไมได) 

≤14 23 
(ไมตองทําขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤22 30 

หลับตา 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

แนวทางในการสัมภาษณเจาะลึกเร่ืองสุขภาวะของผูสงูอายุท่ีปฏิบตัิธรรม 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาประสบการณของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรมในประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ 
2. เพื่อศึกษาสขุภาวะของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม 

กลุมตัวอยาง 
เปนผูสูงอายุ มีอายุ 60 ปบริบูรณ ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีประสบการณในการ 

ปฏิบัติธรรม โดยผูสูงอายุไดการยอมรับหรือเห็นดวยจากบุคคลในชมุชนวามวีิถีชีวิต การปฏิบตัิตน 
ยึดมั่นตามหลกัพุทธศาสนา ซ่ึงไดแกการมีกิจกรรมทางศาสนาอยางตอเนื่องเปนประจํา ไดแก การ
ทําบุญตักบาตร การใหทานบริจาคทรัพยส่ิงของ การรักษาศีลในเทศกาลสําคัญ การสวดมนตไหวพระ 
 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล   
 
หมายเลขผูใหขอมูล............................................................................................................................ 
วันที่สัมภาษณ..............................................................คร้ังที่สัมภาษณ.............................................. 
ระยะเวลาสัมภาษณ............................................................................................................................. 
เร่ิมสัมภาษณเวลา..................................... ส้ินสุดการสัมภาษณเวลา.................................................. 
สถานที่ๆสัมภาษณ.....................................................................................................……….. …….. 
 
ขอมูลของผูถกูสัมภาษณ 
อายุ......................ป  เพศ............................การศึกษา......................................................................... 
สถานภาพสมรส.....................................................อาชีพ.................................................................. 
จํานวนบุตร.........................................จํานวนสมาชิกในครอบครัว................................................... 
รายไดของครอบครัว (ประมาณการ/เดือน)........................................................................................ 
ที่อยูปจจุบนั....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
ความเจ็บปวย หรือโรคประจําตัวที่เปนอยู  
 1.....................................................................2..................................................................... 
 3.....................................................................4..................................................................... 
ระดับคะแนนการประเมินภาวะสมองเสื่อม...............................การแปลผล...................................... 
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สวนท่ี 2  แนวคําถามในการสัมภาษณ  
 
แนวคําถาม 

1. กลาวแนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจง แจงวัตถปุระสงคของการศึกษา 
การขอความรวมมือจากผูสูงอายุเพื่อใหขอมูล ดวยการพดูคุยสนทนา และจะขออนุญาตอัดเทป ทั้งนี้
จะรักษาขอมูลความลับ  ช่ือของผูใหขอมูลจะถูกลบออก  ไมเปดเผย  และขอมูลที่ศึกษาจะนําไป
เปนประโยชนในการทําความเขาใจเกี่ยวกบัประสบการณของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม เปนประโยชน
ในเชิงวิชาการ 

2. คําถามอุนเครื่อง 
• ปจจุบันทานอายุเทาไร? 
• จบการศึกษาทีไ่หน?  ชั้นอะไร? 
• ทําอาชีพอะไร 
• พักอาศัยอยูกบัใครบางตอนนี้? 
• มีบุตรกี่คน หญิงกี่คน ชายกีค่น? 
• สุขภาพตอนนีเ้ปนอยางไรบาง? มีโรคประจําตัวอะไรหรือเปลา?  
• ดูแลสุขภาพตวัเองอยางไรบาง?  

3. ความสนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรม 
• ทราบวาทานเปนบุคคลหนึ่งที่ใหความสนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรมอยาง

สม่ําเสมอ  ไมทราบวาปฏิบัติธรรมมานานหรือยัง?  กี่ปแลว? 
• ทานเริ่มปฏิบัติอยางจริงจังตั้งแตเมื่อไร ?  
• สาเหตุจูงใจทานใหสนใจการปฏิบัติธรรมคืออะไร?  ลองเลาใหฟงไดไหม ?(ให 

เลารายละเอียดถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น  และการตัดสินใจในการปฏิบัติธรรมครั้งแรก) 
*  จากที่ไมเคยปฏิบัติธรรมมากอน  ทานมาสนใจไดอยางไร?   
*  มีใครแนะนําทานหรือไม ?  อยางไร? 
*  ตัดสินใจนานไหม?  มีใครสนับสนุนหรือเปลา? 

• ทานเคยคิดจะหยุดปฏิบัติธรรมไหม ? เมื่อปฏิบัติในระยะแรกๆ (ใหเลาในราย 
ละเอียด) 

• เพราะเหตุใดทานถึงไดปฏิบัติธรรมมาโดยตลอดอยางตอเนื่องมาถึงปจจุบัน ลอง 
เลาใหฟงไดไหม? 

• คร้ังแรกที่ปฏิบัติธรรมทานรูสึกอยางไรบาง? ลองเลาใหฟงในรายละเอียดไดไหม? 
• กอนหนานี้ (กอนเขาสูวัยสูงอายุ) ทานเคยใหความสนใจเกี่ยวกับศาสนา และการ 
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ปฏิบัติธรรมหรือไม ? (เคยปฏิบัติธรรมหรือทํากิจกรรมทางศาสนาอะไรบางที่ปฏิบัติเปนประจํา) 
• การปฏิบัติธรรมมีความสําคัญอยางไรบางกับชีวิตในวัยสูงอายุของทาน ? (ถาหาก 

ไมไดปฏิบัติธรรม  ทานคิดวาชีวิตของทานจะเปนอยางไร) 
• ทานคิดวาผูสูงอายุกับการปฏิบัติธรรมมีความเกี่ยวของกันอยางไร? 
• ทานรูสึกอยางไรกับคําพูดที่วา “ พอสูงวัยตองเขาวัดฟงธรรม ”  ลองอธิบายตาม 

ความคิดเห็นของทาน  
• ทานคิดวาจําเปนไหมที่ผูสูงอายุตองสนใจศาสนา  ธรรมะ  การปฏิบัติธรรม  ตาม 

ความคิดเห็นของทาน   ลองเลาใหฟงไดไหม? 
• ทานมีความคิดเห็นตอผูสูงอายุที่ไมสนใจศาสนา ธรรมะ การปฏิบัติธรรม อยางไร ?  

ตามมุมมองของตัวทานเอง  ลองเลาใหฟง 
• ทานรูสึกอยางไรกับการที่บุคคลอื่นมองวาทานเปนบุคคลที่ใหความสนใจในการ 

ปฏิบัติธรรม เปนพุทธศาสนิกชนที่ดี 
4. ประสบการณการปฏิบัติธรรมและวิถีชีวิตของผูสูงอายุขณะปฏิบัติธรรม 

• ลองเลาประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรมของทานใหฟงไดไหม?ในระหวาง 
การปฏิบัติธรรมตองทําอะไรบาง( Probe : รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําในขณะปฏิบัติธรรม 
เชน การใหทาน  การรักษาศีล  การรวมกิจกรรมทางศาสนา ) 

*  ในเรื่องของการใหทาน  ทานปฏิบัติอยางไรบาง? 
*  การรักษาศีลตองทําอยางไรบาง? 
*  การรวมกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ เชน การฟงเทศน  การสวดมนต ทาน 

ปฏิบัติบอยมากนอยแคไหน?  สม่ําเสมอเพียงใด? 
• ลองเลาวิถีชีวิต/การดําเนนิชวีิตประจําวันของทาน ระหวางปฏิบัติธรรม และขณะ 

ที่ไมไดปฏิบัตธิรรมวาเปนอยางไรบาง? แตกตางกันอยางไร? (Probe :การทํากิจวัตรประจําวนั  การ
รับประทานอาหาร  การพักผอนนอนหลับ  การบริหารรางกาย การบริหารจิตใจ)  

• การรับประทานอาหารระหวางปฏิบัติธรรม และขณะที่ไมไดปฏิบัติ 
ธรรมแตกตางกันอยางไร? 

*  การพักผอนนอนหลับระหวางปฏิบัติธรรม และขณะที่ไมไดปฏิบัติ 
ธรรมแตกตางกันอยางไร? 

*    ทานมีการบริหารรางกายอยางไรบางขณะปฏิบัติธรรม  แตกตางกับ 
ขณะที่ไมไดปฏิบัติธรรมแตกตางกันอยางไร? 

*   ทานมีการการบริหารจิตใจอยางไรบางขณะปฏิบัติธรรม  แตกตางกับ 
ขณะที่ไมไดปฏิบัติธรรมแตกตางกันอยางไร? 
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• ทานรูสึกอยางไรบางกับกิจกรรมที่ปฏิบัติหรือขอกําหนดที่ตองปฏิบัติตามในขณะ 
ปฏิบัติธรรม (Probe: แตละกจิกรรมมีความหมายอยางไร  และคิดวาสําคัญอยางไรบาง) 

• ทานมีการวางแผนหรือเตรียมตัวอยางไรบางในการปฏิบตัิธรรม (Probe: ความ 
พรอมดานตางๆ รางกาย  จิตใจ  การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม) 

*  ทานมีการเตรียมตัวทางดานรางกายอยางไรกอนจะปฏิบัติธรรม  เชน  
ถามีการเจ็บปวยตองเตรยีมตัวอยางไร?   

• ทานมีการเตรยีมตัวทางดานจิตใจอยางไรกอนจะปฏิบัติธรรม  เชน เวลามีเร่ืองไม 
สบายใจทําอยางไร  เพื่อไมใหมีผลตอการปฏิบัติธรรม 

*  บุคคลในครอบครัวใหการสนับสนุนเกีย่วกับการปฏิบตัิธรรมของทาน 
หรือไม? อยางไร? 

• กิจกรรมบางอยางหรือขอกําหนดบางอยางเปนขอหามทีต่องปฏิบัติอยางเครงครัด  
มีผลอยางไรกับทานหรือไม (Probe: การนัง่สมาธินานๆ  การงดรับประทานอาหารมื้อเย็น  การนอน
บนพื้นแข็งๆ  การเวนการมีเพศสัมพันธ) 

*  ผลจากการนั่งสมาธินานๆ   
*  ผลจากการงดรับประทานอาหารมื้อเย็น 
*   ผลจากการนอนบนพืน้แข็งๆ   
*  ผลจากการเวนการมีเพศสัมพันธ 

• ทานมีแนวทางในการปรับตวัในการปฏิบัติแตละกจิกรรมนั้นๆอยางไร? (Probe:  
การนั่งสมาธินานๆ การงดรับประทานอาหารมื้อเย็น การนอนบนพื้นแข็ง) 

       *  การปรับตัวในการนั่งสมาธินานๆ 
        *  การปรับตัวในการงดรับประทานอาหารมื้อเย็น   
        *  การปรับตัวในการนอนบนพื้นแข็งๆ   
        *  การปรับตัวในการเวนการมีเพศสัมพันธ 
• ชวงแรกๆที่ปฏิบัติธรรมทานรูสึกอยางไรที่ตองปฏิบัติตามขอกําหนดตางๆที่ขัดกับ 

วิถีการดําเนนิชีวิตประจําวันของทาน    ลองเลาใหฟง 
• เพราะเหตุใดทัง้ๆที่ขอกําหนดบางอยางเปนขอหามที่ตองปฏิบัติอยางเครงครัด 

และขัดตอวิถีการดําเนนิชีวติตามปกติของทาน  แตทานยังยนิดีทีจ่ะปฏิบัติอยางตอเนื่อง  ลองเลาให
ฟงไดไหม 

• ในระหวางที่ปฏิบัติธรรมทานเจ็บปวยบางหรือเปลาและมีการจัดการแกไขอยางไร 
กับปญหานั้น  

• ทานคิดวาการเจ็บปวยเปนอปุสรรคตอการปฏิบัติธรรมหรือไม อยางไร   
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5. สุขภาวะของผูสงูอายุท่ีเก่ียวของกับการปฏิบตัิธรรม 
• การปฏิบัติธรรมกับสุขภาพมคีวามเกีย่วของกันอยางไร?  ในความเขาใจของทาน  

ลองเลาใหฟงไดไหม? 
• สุขภาพของทานขณะทีไ่มไดปฏิบัติธรรมกับระหวางปฏิบัติธรรม  มีความแตกตาง 

กันหรือไม ? ลองใหฟงไดไหม? 
• ทานคิดวาการปฏิบัติธรรมทําใหสุขภาพของทานเปลี่ยนแปลงไปหรือไม อยางไร?   

(Probe:  ทั้งผลดีและผลเสียทีเ่กิดตอ รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ) 
*  ทานรูสึกวาตนเองพึงพอใจในสุขภาพทางกายหรือไม?  อยางไร?  จากการ 

ปฏิบัติธรรม 
*   ทานรูสึกวาภาวะทางจิตใจของตนเองเปนอยางไร?  จากการปฏิบัติธรรม 
*   ทานรูสึกวาอารมณของตนเองเปลี่ยนแปลงไปหรือไม? อยางไร จากการ 

ปฏิบัติธรรม 
*   ทานรูสึกวาการปฏิบัติธรรมมีผลตอการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืนในสงัคม 

อยางไร? 
*   ทานรูสึกวาการปฏิบัติธรรมทําใหเกิดความอิ่มเอมใจ(สุขใจ) อยางไรบาง? 

• ทานมีความเชือ่อยางไรบางเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติธรรม (Probe: ใหอธิบาย 
เกี่ยวกับความคิด  ความเชื่อดังกลาวในรายละเอียด ) 

• ตามความเขาใจของทานคิดวาการปฏิบัติธรรมสําคัญอยางไร? 
• ทานคิดวาควรสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่สนใจศาสนา  การปฏิบัติธรรมในดานใด 

บาง (Probe: การสงเสริมดานความรูเกีย่วกับสุขภาพ  กจิกรรมในการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริม
ในสวนทีเ่กีย่วของกับการปฏิบัติธรรม) 

*  การสงเสริมดานความรูเกีย่วกับสุขภาพ 
*  กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายทุี่ปฏิบัติธรรมควรเปนอยางไร? 
*  การสงเสริมในสวนทีเ่กีย่วของกับการปฏิบัติธรรม 

6. บทบาทของผูสงูอายุท่ีปฏิบัติธรรม 
• บทบาทของทานเปนอยางไรขณะปฏิบัติธรรม? (Probe: บทบาทในครอบครัว ใน 

สังคม  และบทบาทตอบุคคลอื่นที่ปฏิบัติธรรมดวยกัน) 
*  บทบาทในครอบครัว   
*  บทบาทในสังคม 
*  บทบาทตอบุคคลอื่นที่ปฏิบัติธรรมดวยกนั 

• ผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม  ตองมีบทบาทอยางไร? ผูสูงอายุหญิงและผูสูงอายุชาย 



 141

บทบาทแตกตางกันหรือไม? อยางไร? 
• ทานคิดวาผูสูงอายุควรมีบทบาทอยางไรในการปฏิบัติตนตามหลักพระพุทธศาสนา   

ลองเลาใหฟงตามความคิดเห็นของทาน 
• ทานมีความรูสึกอยางไรบางกับการแสดงบทบาทของตัวเองขณะปฏบิัติธรรม   

ลองเลาใหฟงไดไหม? 
• ทานคิดวาบทบาทของพุทธศาสนิกชนควรเปนอยางไร?  ควรแตกตางกันไหมใน 

แตละชวงวยั  ทั้งวัยหนุมสาวและวัยผูสูงอาย ุ
 
สวนท่ี 3 แบบบันทึกภาคสนาม  
 
หมายเลขผูใหขอมูล........................... 
การสัมภาษณคร้ังที่............................วันที่.............เดือน......................................พ.ศ.............. 
เวลาเริ่มตนการสัมภาษณ...................................น. ส้ินสุดการสัมภาษณ................................น. 
สถานที่................................................................................................................................... 
 
ความคิดเหน็ ความรูสึก เหตกุารณ ปญหาและการแกไข 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุจํานวน 12 ราย (หญิง 9 ราย
ชาย 3 ราย ) และทําการสัมภาษณทั้งหมด 21 คร้ัง ตามความสะดวกของผูใหขอมูล ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางที่ 2 : การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
รายที่ ครั้งที่ วัน เดือน ป เวลา ระยะเวลา สถานที่ 

1 25 ธันวาคม 2548 10.30 – 11.25 น. 55 นาที บานผูใหขอมูล 1 
2 28 ธันวาคม 2548 10.00 – 11.00 น. 1 ช่ัวโมง บานผูใหขอมูล 

2 1 30 ธันวาคม 2548 10.20 –11.50 น. 1 ช่ัวโมง 30 นาที วิทยาลัยพยาบาลฯ 
1 28 ธันวาคม 2548 15.00 – 15.50 น. 50 นาที บานผูใหขอมูล 3 
2 5 มกราคม 2549 13.00 – 14.00 น. 1 ช่ัวโมง บานผูใหขอมูล 

4 1 30 ธันวาคม 2548 13.30 – 14.50 น. 1 ช่ัวโมง 20 นาที บานผูใหขอมูล 
5 1 2 มกราคม 2549 10.20 – 12.30 น. 1 ช่ัวโมง 50 นาที บานผูใหขอมูล 

1 2 มกราคม 2549 13.15 – 14.00 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 6 
2 5 มกราคม 2549 11.00 – 11.50 น. 50 นาที บานผูใหขอมูล 
1 4 มกราคม 2549 13.00 –14.00 น. 1 ช่ัวโมง บานผูใหขอมูล 7 

2 7 มกราคม 2549 14.00 – 15.00 น. 1 ช่ัวโมง บานผูใหขอมูล 
1 9 มกราคม 2549 13.30 – 14.20 น. 50 นาที บานผูใหขอมูล 8 
2 11 มกราคม 2549 14.00 – 15.00 น. 1 ช่ัวโมง  บานผูใหขอมูล 

1 25 มกราคม 2549 09.00 – 09.55 น. 55 นาที บานผูใหขอมูล 9 
 2 28 มกราคม 2549 13.15 – 14.15 น. 1 ช่ัวโมง บานผูใหขอมูล 

1 25 มกราคม 2549 15.00 – 15.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 10 
 2 1 กุมภาพันธ 2549 13.30 – 14.30 น. 1 ช่ัวโมง บานผูใหขอมูล 

1 29 มกราคม 2549 14. 20 – 15.15 น. 55 นาที บานผูใหขอมูล 11 
 2 3 กุมภาพันธ 2549 14.00 – 15.00 น. 1 ช่ัวโมง บานผูใหขอมูล 

1 5 กุมภาพันธ 2549 14.00 – 15.00 น. 1 ช่ัวโมง บานผูใหขอมูล 12 
 2 10 กุมภาพันธ 2549 11.00 –11.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

 
 
 



 144

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสาคร อินโทโล เกิดเมื่อวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ที่ จังหวัดมหาสารคาม สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เมื่อ พ.ศ.2542 เขา
ศึกษาตอระดบับัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 ปจจุบันปฏิบตัิงาน ตําแหนง 
พยาบาลวิชาชพี 6 สังกัดวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม        
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